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ସଦ୍ୟଜାତ ଶିଶୁର କେତେକ ଜନ୍ମଗତ ବିକୃତି 


ଡାକ୍ତର ସଚ୍ଚିଦାନନ୍ଦ ଶତପଥୀ 
[ ଶିଶୁଠାରେ ଯେକୌଣସି ପ୍ରକାରର ଜନ୍ମଗତ ବିକୃତି ବାପମାଂଙ୍କ 


ପାଇଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର କାରଣ । କିନ୍ତୁ ଅଧକାଂଶ ଜନ୍ମଗତ ବିକୃତିର 
ପ୍ରତିକାର କରାଯିବା ସମ୍ଭବ । ] 


ସମସ୍ତେ ଚାହାନ୍ତି, ଶିଶୁଟିଏ ସୁସ, ସବଳ ଓ ସ୍ଵାଭାବିକ ଭାବରେ ଜନ୍ମ ହେଉ । କିନ୍ତୁ 
ଏପରି ନ ହୋଇ ଜନ୍ମହେବା ସମୟରେ ଶିଶୁଠାରେ ଯଦି କିଛି ଜନ୍ମଗତ ବିକୃତି 
ରହିଥାଏ, ତାହା ପିତାମାତା ଓ ପରିବାରବର୍ଗଙ୍କ ମନରେ ଗଭୀର ଦୁଃଖ ଦେଇଥାଏ । 
ଏଭଳି ଶିଶୁ ସାଧାରଣତଃ ପରିବାର ତଥା ସମାଜ ଉଭୟଙ୍କ ପାଇଁ ସମସ୍ଯା ସୃଷ୍ଟି 
କରିଥାଏ । କେତେକ ବିକୃତି ହୁଏତ ଚିକିତ୍ସା ଦ୍ଵାରା ସଂଶୋଧ୍ଵତ ହୋଇଯାଏ | କିନ୍ତୁ ଆଉ 
କେତେକ ବିକୃତି ଥାଏ, ଯାହା ପାଇଁ ବିଶେଷ କିଛି କରିହୁଏ ନାହିଁ । ସେଭଳି ଶିଶୁ ବଞ୍ଚ 
ରହିଲେ ଜୀବନ ଦ୍ରର୍ବିସହ ହୋଇଯାଏ । 


ଜନ୍ମଗତ ବିକୃତିର ସଂଜ୍ଞା 

ଜନ୍ମସମୟରେ ଶିଶୁଠାରେ ଯେଉଁସବୁ ଗାଠନିକ ଅସଙ୍ଗତି ବା ଅସ୍ଵାଭାବିକତା 
ରହିଥାଏ, ତାହାକୁ ହିଁ ସାଧାରଣତଃ ଜନ୍ମଗତ ବିକୃତି ବୋଲି କୁହାଯାଏ । ଜଣେ 
ଶିଶୁଠାରେ ଗୋଟିଏ ବିକୃତି ରହିପାରେ, ଏକାଧୂକ ବିକୃତି ବି ରହିଥାଇପାରେ ! 


ଏହାର ପରିସର 

ଦେହର ଯେ କୌଣସି ସିଷ୍ଟମ୍‌ ବା ତନ୍ତ୍ରରେ ଏହି ବିକୃତି ଦେଖାଯାଇପାରେ । 
ତେବେ କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ସ୍ଵାୟୁମଣ୍ଡଳ ଏବଂ ମସ୍ତକରେ ସବୁଠାରୁ ଅଧ୍ବକ ସଂଖ୍ୟାରେ ବିକୃତି 
ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ଏକ ହିସାବରୁ ଜଣାଯାଇଛି ଯେ, ଯେତେସଂଖ୍ୟକ ବିକୃତି ଦେଖାଯାଏ, 
ତନ୍ମଧ୍ୟରୁ ଶତକଡ଼ା ୨୨ ଭାଗ କେବଳ କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ସ୍ଵାୟୁ ମଣ୍ଡଳ ଓ ମସ୍ତକ ସମ୍ପର୍କିତ ହିଁ 
ହୋଇଥାଏ । ତା” ତଳକୁ ରହିଥାଏ ପରିପାକ ବିଭାଗ ଓ ମଳମୃତୁ ନିଷ୍କାସନ ବିଭାଗ । 

ଏକ ପରିସଂଖ୍ୟାନରୁ ଜଣାଯାଏଯେ, ଜୀବିତ ହୁଅନ୍ତୁ ବା ମୃତ ହୁଅନ୍ତୁ ଯେତେ 
ସଂଖ୍ୟକ ଶିଶୁ ଜନ୍ମ ହୋଇଥାନ୍ତି, ସେମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ଶତକଡ଼ା ପ୍ରାୟ ୭ ଭାଗ କିଛି ନା 
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9 ଶିଶୁର ରୋଗ 


କିଛି ଜନ୍ମଗତ ବିକୃତି ନେଇ ଜନ୍ମ ହୋଇଥାନ୍ତି । ସେହିପରି ପ୍ରତି ୫୦ ଜଣ ଜୀବିତ 
ଶିଶୁଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ପ୍ରାୟ ଜଣକଠାରେ କିଛି ନା କିଛି ଜନ୍ମଗତ ବିକୃତି ରହିଥାଏ । ଏହି 
ଜନ୍ମଗତ ବିକୃତି ସାଧାରଣତଃ ଶିଶୁମୃତ୍ୟୁର ୩ୟ ମୁଖ୍ୟ କାରଣ ହିସାବରେ ପରିଗଣିତ 
ହୋଇଥାଏ ! ପ୍ରଥମ କାରଣ ହେଉଛି ଅପରିପକ୍ସତା ଓ ଦ୍ଵିତୀୟ ହେଉଛି ଜନ୍ମ ସମୟର 
ଆଘାତ | ପୁଣି ଜନ୍ମଗତ ବିକୃତି ନେଇ ଯେଉଁ ଶିଶୁମାନେ ବଞ୍ଚ ରହନ୍ତି, ସ୍ଵାଭାବିକ 
ଜୀବନଯାପନ ପାଇଁ ସେମାନେ ବହୁ ଅସୁବିଧାର ସମ୍ମୁଖୀନ ହୋଇଥାନ୍ତି । ପୁଅ ହୁଅନ୍ତୁ 
ବା ଝିଅ ହୁଅନ୍ତୁଏହି ଜନ୍ମଗତ ବିକୃତିରୁ କେହି ବାଦ ପଡ଼ନ୍ତି ନାହିଁ। ତେବେ କେତେକ 
ବିକୃତି ପୁଅମାନଙ୍କଠାରେ ଅଧ୍ଵକ ସଂଖ୍ୟାରେ ଦେଖାଯାଉଥ୍‌ବାବେଳେ ଆଉ କେତେକ 
ବିକୃତି ଝିଅମାନଙ୍କଠାରେ ଅଧ୍ଵକ ଦେଖା ଯାଇଥାଏ । ଯେଉଁ ପିତାମାତାଙ୍କର ଅଧୁକ 
ବୟସରେ ସନ୍ତାନ ଜନ୍ମ ହୋଇଥାଏ, ସେଭଳି ସନ୍ତାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ଅଧୁକାଂଶଙ୍କ ଠାରେ 
ଜନ୍ମଗତ ବିକୃତି ଦେଖା ଦେଇଥାଏ । ପୁଣି ଏଭଳି କେତେକ ବିକୃତି ଅଛି, ଯାହାକି 
ଆନୁବଂଶିକ ଭାବରେ ପିତାମାତାଙ୍କଠାରୁ ଶିଶୁ ପ୍ରାପ୍ତ ହୋଇଥାଏ । ଅବଶ୍ଯ ଏହାର 
ଦୃଷ୍ଟାନ୍ତ ବିରଳ । 


ଏହାର କାରଣ 

ଏ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଯାହା ଜଣାଯାଇଛି, ସଦ୍ୟଜାତ ଶିଶୁର ଜନ୍ମଗତ ବିକୃତି ପାଇଁ ସାଧାରଣତଃ 
ତିନୋଟି କାରଣକୁ ଦାୟୀ କରାଯାଇଥାଏ । ସେଗୁଡ଼ିକ ହେଲା ଜିନୀୟ ଦୋଷ, ଗୁଣସୂତ୍ରୀୟ 
ବିପଥନ ଦୋଷ ଏବଂ ଆନ୍ତଃ ଗର୍ଭାଶୟ ଅସ୍ଵାଭାବିକତା । ଆନ୍ତଃ ଗର୍ଭାଶୟ ଅସ୍ଵାଭାବିକତା 
ପାଇଁ ମଧ୍ଯ ବିଭିନ୍ନ ଉପାଦାନକୁ ଦାୟୀ କରାଯାଇଥାଏ । ସେଗୁଡ଼ିକ ଭିତରେ ରୁବେଲା, 
ସିଫିଲିସ୍‌ ଓ ଟକ୍ସୋପ୍ଲାଜ୍‌ମୋସିସ୍‌ ପରି କେତେକ ସଂକ୍ରମଣ, ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ତେଜସ୍କିୟ 
ରଶ୍ମିର କୁପ୍ରଭାବ, ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ କେତେକ ଅବାଞ୍ଚିତ ଖିଷଧ ସେବନ ଏବଂ ଗର୍ଭାଶୟ 
ଭିତରର ପ୍ରତିକୂଳ ପରିବେଶ ଇତ୍ୟାଦି ପ୍ରଧାନ । 


କେତେକ ଅତି ସାଧାରଣ ଜନ୍ମଗତ ବିକୃତି 

ଏକ ସଦ୍ୟଜାତ ଶିଶୁଠାରେ ଅବଶ୍ୟ ଅନେକ ପ୍ରକାରର ଜନ୍ମଗତ ବିକୃତି ପରିଲକ୍ଷିତ 
ହୋଇଥାଏ । ତେବେ ଦେଖୁବାମାତ୍ରେ ଜାଣିପାରୁଥବା ବା ଅନୁଭବ କରି ପାରୁଥ୍‌ବା 
ଭଳି କେତେକ ସାଧାରଣ ବିକୃତି ହେଲା - 

୧. ମସ୍ତକର ରୁଧ୍ର ଆବୁ ବା କେଫାଲୋହିମାଟୋମା - ମା'ର ପ୍ରସବ ପଥ 
ଅଣଓସାରିଆ ହୋଇଥ୍‌ବାରୁ ଶିଶୁ ଜନ୍ମ ହେବ। ସମୟରେ ଚିପି ହୋଇ ବାହାରକୁ 
ଆସିଥାଏ | ତେଣୁ ଜନ୍ମହେବା ମାତ୍ରେ ତାର ମୁହଁ ଓ ଆଖ୍‌ ଚିପି ହୋଇ ଫ୍ରଲିବା ପରି 
ଦେଖାଯାଏ । ଦିନେ ଦୁଇଦିନ ଭିତରେ ଏହା ଠିକ୍‌ ହୋଇଯାଏ । ଏକ ନବଜାତ ଶିଶୁର 
ମୁଣ୍ଡ ସାଧାରଣତଃ ଗୋଲାକାର ହୋଇଥାଏ । ତେବେ ପ୍ରସବ ସମୟରେ ଶିଶୁର ଖପୁରିରେ 
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ସଦ୍ୟଜାତ ଶିଶୁର କେତେକ ଜନ୍ମଗତ ବକୃତ ୩ 


ଆଘାତ ଲାଗିଲେ ଖପୁରିର ବାହାର ସ୍ତର ତଳେ ରକ୍ତ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଯାଏ ଓ ତାହା 
ଫ୍ରଲିବା ପରି ଦେଖାଯାଏ । ଏହାକୁ ମସ୍ତକର ରୁଧର ଆବୁ ବା କେଫାଲୋହିମାଟୋମା 
ବୋଲିଂ କୁହାଯାଏ । ଏହା ଏକ ବିକୃତି ବୋଲି ଜଣାପଡୁଥ୍‌ଲେ ମଧ୍ଯ ଏକ ସ୍ଵାଭାବିକ 
ପ୍ରକ୍ରିୟା । କେତେ ସପ୍ତାହ ମଧ୍ୟରେ ଏହା ମନକୁ ମନ ମିଳାଇଯାଏ । ତେଣୁ ଫୁଲା ଭିତରୁ 
ରକ୍ତ କାଢ଼ିବା ପାଇଁ କୌଣସି ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । 


୨. କ୍ୟାପୁଟ୍‌ ସକ୍ସିଡେନିଅମ୍‌ - ମା” ଅଧୂକ ସମୟ ଧରି ଗର୍ଭଯନ୍ତ୍ରଣା ଭୋଗ 
କରିଥୁଲେ ବେଳେବେଳେ ମଥାନ ଦେଇ ଜନ୍ମ ହୋଇଥିବା ସଦ୍ୟଜାତ ଶିଶୁର ମୁଣ୍ଡର ପଛପାଖ 
ଲମ୍ବା ଓ ଗୋଜିଆ ହୋଇଥାଏ । ପ୍ରସବ ପଥ ଭିତରର ଚାରିପାଖର ଚାପ ଯୋଗୁଁ ସାଧାରଣତଃ 
ଏପରି ହୋଇଥାଏ । ଏହାକୁ କ୍ୟାପୁଟ୍‌ ସକ୍ସିଡେନିଅମ୍‌ ବା ସଂକ୍ଷେପରେ କ୍ୟାପୁଟ୍‌ ବୋଲି 
କୁହାଯାଏ । ଏହା ମଧ୍ଯ ବିକୃତି ବୋଲି ଜଣାପଡ଼ୁଥଲେ ବି ଏକ ସ୍ଵାଭାବିକ ପ୍ରକ୍ରିୟା । ଜନ୍ମର 
୨୪ରୁ ୪୮ ଘଣ୍ଟା ଭିତରେ ଏହା ଆପେ ଆପେ କମିଯାଇ ଶିଶୁର ମୁଣ୍ଡ ଗୋଲ ହୋଇଯାଏ । 
ଏଥୁପାଇଁ କିଛି କରିବା ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ ନାହିଁ । 

୩. ଜଳଶୀର୍ଷ ବା ହାଇଡ୍ରୋସେଫାଲସ୍‌ - ଶିଶୁର ମସ୍ତିଷ୍କ ଭିତରେ ଅଧକ ଜଳ 
ବା ସେରିବ୍ରୋସ୍ସପାଇନାଲ୍‌ ଫ୍ଟଇଡ଼ ଜମିଥୁଲେ ତା'ର ମୁଶ୍ଡଟି ଅତ୍ଯଧୂଵକ ବଡ଼ ହୋଇଥାଏ 
ଓ ତାହା ଟୁଳୁଟୁଳୁ ହେଉଥାଏ । ଏଭଳି ଶିଶୁକୁ ଅସୁରମୁଣ୍ଡିଆ ଶିଶୁ ବୋଲି କୁହାଯାଏ । 
ପ୍ରତି ହଜାରେ ଜଣ ସଦ୍ୟଜାତ ଶିଶୁଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ପ୍ରାୟତଃ ତିନିଜଣ ଏହିଭଳି ଭାବରେ ଜନ୍ମ 
ହୋଇଥାନ୍ତି । ବେଳେବେଳେ ଏଭଳି ଶିଶୁ ପ୍ରସବରେ ବାଧା ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । ତେଣୁ 
ମା'ର ଜୀବନ ରକ୍ଷାକରିବା ପାଇଁ ଏଭଳି ଶିଶୁଙ୍କ ମସ୍ତିଷ୍କୁ କଣ! କରି ପ୍ରଥମେ ଜଳ 
ବାହାର କରି ତା'ପରେ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ପ୍ରସବ କରାଯାଏ । ଜୀବିତ ଶିଶୁ 
ଜନ୍ମ ହେଲା ପରେ ନାନାଦି ଜଟିଳତା ଭୋଗ କରିଥାଏ । 

୪. କ୍ଷୁଦ୍ବ ଶିର ବା ମାଇକ୍ରୋସେଫାଲ୍‌ସ - ଏଭଳି ଶିଶୁଙ୍କର ମୁଣ୍ଡ ଅତିଶୟ କ୍ଷୁଦ୍ର 
ଆକୃତିର ହୋଇଥାଏ । ମୁଣ୍ଡ ସହିତ ମସ୍ତିଷ୍ଠ ମଧ୍ଯ ଅତି କ୍ଷୁଦ୍ର ହୋଇଥାଏ । ଏପରି ଶିଶୁ 
ବଞ୍ଚରହିଲେ ତା'ର ମାନସିକ ବିକାଶ ଠିକ୍‌ ଭାବରେ ହୁଏ ନାହିଁ ଓ ସେ ଅତି ଶୀଘ୍ର 
ମାନସିକ ବିକାରଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇପଡ଼େ । 


୫. ଗ୍ରହଣଖଣ୍ଡିଆ ବା ହେଆର ଲିପ୍‌ - ଶିଶୁର ଉପର ଓଠ ଦୁଇଫାଳ ହୋଇ 
ରହିଥୂଲେ ଏହାକୁ ଗ୍ରହଣଖଣ୍ତିଆ ବୋଲି କୁହାଯାଏ । ବେଳେବେଳେ ଓଠ ଦୁଇଫାଳ 
ଜାଗାରେ ତିନିଫାଳ ମଧ୍ୟ ହୋଇଥାଇପାରେ ! ଏପରି ଅବସ୍ଥାରେ ନାକର ଗଠନ ମଧ୍ଯ 
ଅସ୍ଵାଭାବିକ ହୋଇଥାଏ । କେତେକ କହନ୍ତି, ଗଭ ଅବସ୍ଥାରେ ମା” ଚନ୍ଦ୍ରଗ୍ରହଣ କିମ୍ବା 
ସୂର୍ଯ୍ୟୋପରାଗ ଦେଖୁଥିଲେ ଏହିପରି ବିକୃତ ଶିଶୁ ଜନ୍ମ ହୋଇଥାଏ । କିନ୍ତୁ ଏହା ଏକ 
ଭୁଲ ଧାରଣା | 
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୬. କଟା ତାଳୁ ବ। କେ୍ଫ୍‌ଟ୍‌ 
ପ୍ୟାଲେଟ୍‌ - ଶିଶୁର ପାଟି ଭିତରର ଉପର 
ତାଳୁକା ଯୋଡ଼ି ନ ହୋଇ ଅଧା କିମ୍ବା ସମ୍ପୂର୍ଣ 
ରୂପେ ଦୁଇଖଣ୍ଡ ହୋଇ ରହିଥଲେ ତାହାକୁ 
କଟାତାଳୁ ବୋଲି କୁହାଯାଏ । ଅନେକ 
ସମୟରେ ଗ୍ରହଣ ଖଣ୍ଡିଆ ଓ କଟା ତାଳୁ ଏ 
ଦୁଇଟିଯାକ ବିକୃତି ଗୋଟିଏ ଶିଶୁଠାରେ ହିଁ 
ଦେଖା ଦେଇଥାଏ । ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ମା” କିଛି 
କ୍ଷତିକାରକ ଥିଷଧ ଖାଇଥିଲେ ସାଧାରଣତଃ 
ଏହି ଦୁଇଟି ବିକୃତି ହୋଇଥାଏ । ଏହି ବିକୃତି 
ଯୋଗୁଁ ଶିଶୁ ସୁବିଧାରେ ମା” କ୍ଷୀର ଚୁଚୁମି ପାରେ ନାହିଁ । ଢୋକିବା ସମୟରେ କ୍ଷୀର କଟା 
ତାଳୁ ଦେଇ ନାକବାଟେ ବାହାରକୁ ବାହାରି ଆସେ କିମ୍ବା ଶ୍ଵାସନଳୀ ଦେଇ ଦ୍ୁସ୍‌ଦଫୁସ୍‌କୁ 
ପଶିଯାଇ ଶିଶୁର ଶ୍ଵାସରୋଧ କରେ । ତେଣୁ ଶିଶୁକୁ ଚାମଚ ସାହାଯ୍ୟରେ ଖୁବ ସାବଧାନତା 
ସହିତ ଖୁଆଇବାକୁ ହୋଇଥାଏ । ଶିଶୁକୁ ବର୍ଷେ ଦେଢ଼ବର୍ଷ ହୋଇଯିବା ପରେ ପ୍ଲାଷ୍ଟିକ୍‌ 
ସର୍ଜରୀ ଦ୍ଵାରା ଏହି ବିକୃତିକୁ ଭଲ କରି ଦିଆଯାଏ । 


ସଦ୍ୟଜାତ ଶିଶୁର ଜନ୍ମଗତ ବିକୃତି 
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ସଦ୍ୟଜାତ ଶିଶୁର କେତେକ ଜନ୍ମଗତ ବିକ କତ ୫ 


୭. ମେନିଟ୍ୋସିଲ୍‌ - ଶିଶୁ ମସ୍ତକର ଅସ୍ଥି ଗୁଡ଼ିକର ଯୋଡ଼ା ଫାଙ୍କ ଦେଇ କିମ୍ବା 
ଦୃକୁଦୁକି ବାଟ ଦେଇ ଏବଂ ମେରୁଦଶ୍ଡର ଅସ୍ଥି ଯୋଡ଼ ଫାଙ୍କ ଦେଇ ମସ୍ତିଷ୍କ କିମ୍ବା ମେରୁମଜାର 
ଆବରଣ ବେଳେବେଳେ ପଦାକୁ ବାହାରି ଆସିଥାଏ । ଏହାକୁ ମେନିଙ୍ଗୋସିଲ୍‌ ବୋଲି 
କୁହାଯାଏ । ପ୍ରତି ହଜାରେଜଣ ଶିଶୁଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ପ୍ରାୟ ଜଣକଠାରେ ଏପରି ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 
ଏଥୁପାଇଁ ତୁରନ୍ତ ଡାକ୍ତରୀ ଚିକିତ୍ସା ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । 

୮. ଅଯୁକ୍ତ ମେରୁଦଣ୍ଡ ବା ସ୍ତାଇନା ବାଇଫିଡା - ଶିଶୁ ମେରୁଦଣ୍ଡରେ ଥବା 
ମେରୁହାଡ଼ଗୁଡ଼ିକର ପକ୍ଷ ବା ତୋରଣମାନ ଠିକ୍‌ ଭାବରେ ଯୋଡ଼ି ହୋଇ ନ ଥଲେ ଏହି 
ଅବସ୍ଥା ହୋଇଥାଏ । ଏଥୁରେ ପ୍ରଭାବିତ ମେରୁହାଡ଼ର ପାର୍ଶ୍ଵରେ ଏକ ଫ୍ରଲା ଦେଖାଯାଏ 
ଓ ତା” ଉପରେ ବେଳେବେଳେ ଅଧୂବକ ଲୋମ ରହିଥାଏ । ଏଥୁପାଇଁ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର 
ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । 

୯. ରୁଦ୍ଧ ମଳଦ୍ଵାର - ଏଥୂରେ ଜନ ସମୟରୁ ହିଁ ଶିଶୁର ମଳଦ୍ଧାର ବନ୍ଦ ହୋଇ 
ରହିଥାଏ ଓ ମଳ ନିଷ୍କାସିତ ହେବା ପାଇଁ କୌଣସି ରନ୍ଧୁ ନ ଥାଏ | ପ୍ରତି ୧୫୦ ୦ରୁ 
୨୦ ୦୦ ନବଜାତ ଶିଶୁଙ୍କ ଭିତରୁ ଜଣକଠାରେ ଏପରି ବିକୃତି ଦେଖାଯାଏ । ଜନ୍ମ 
ହେବାର ୨୪ ଘଣ୍ଟା ଭିତରେ ଶିଶୁ ମଳତ୍ୟାଗ ନ କଲେ ଏହା ସନ୍ଦେହ କରାଯାଏ । ଏହା 
ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ରୂପ ନେଇଥାଏ । ଯଥା - 

(କ) କେତେକଙ୍କଠାରେ ମଳଦ୍ଧାର ଆଦୌ ଫିଟି ନ ଥାଏ । ଏଥୁପାଇଁ ତୁରନ୍ତ 
ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ ! 

(ଖ ) କେତେକଙ୍କଠାରେ ମଳଦ୍ଧାର ଫିଟିଥାଏ, କିନୁ ଗୁହ୍ୟନାଳୀର ଉପରିଭାଗର 
କୌଣସି ଅଂଶ ଅବରୁଦ୍ଧ ହୋଇଥାଏ । ଏକ ରବରନଳୀ ସାହାଯ୍ୟରେ ପରୀକ୍ଷା କରିବା 
ପରେ ତୁରନ୍ତ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । 

(ଗ ) କେତେକଙ୍କଠାରେ ମଳରନ୍ଧ୍ର ଏତେ କ୍ଷୁଦ୍ର ହୋଇଥାଏ ଯେ, ଏହି ବାଟ ଦେଇ 
ସହଜରେ ମଳ ନିଷ୍କାସିତ ହୋଇପାରେ ନାହିଁ । ଏପରି ସ୍ଥଳେ ପ୍ରସାରକ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ 
ଏହାକୁ ପ୍ରସାରିତ କରିବାକୁ ହୋଇଥାଏ । 

(ଘ) କେତେକଙ୍କଠାରେ ମଳଦ୍ଧାର ରୁଦ୍ଧ ହୋଇ ପରିସ୍ବାନଳୀ ବାଟ ଦେଇ ମଳ 
ନିର୍ଗତ ହୋଇଥାଏ । ଏପରି ସ୍ଥଳେ ମଧ୍ଯ ତୁରନ୍ତ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । 

(ଡ) କେତେକ କନ୍ୟା ଶିଶୁଙ୍କଠାରେ ମଳଦ୍ଵାର ରୁଦ୍ଧ ହୋଇ ଯୋନିରନ୍ଧ ବାଟ 
ଦେଇ ମଳ ନିର୍ଗତ ହେଉଥାଏ । ଏପରି ସ୍ଥଳେ ମଧ୍ଯ ତୁରନ୍ତ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ଆବଶ୍ଯକ 
ହୋଇଥାଏ । 

(ଚ) ଆଉ କେତେକଙ୍କଠାରେ ମଳଦ୍ଵାର ରୁଦ୍ଧ ହୋଇ ଗୁହ୍ୟନାଳୀ ପେଟ, ଜଙ୍ଘ 
କିମ୍ବା ଅନ୍ୟକୌଣସି ଅସ୍ଵାଭାବିକ ସ୍ଥାନରେ ଖୋଲିଥାଏ । ଏଥୁପାଇଁ ମଧ୍ଯ ତୁରନ୍ତ 
ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । 
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୬ ଶିଶୁର ରୋଗ 


୧୦. ରୁଦ୍ଧ ମୃତରଦ୍ଧାର - କେତେକ ଶିଶୁଙ୍କଠାରେ ରୁଦ୍ଧ ମଳଦ୍ଵାର ପରି ପ୍ରସ୍ରାବ 
ପଥ ମଧ୍ଯ ବନ୍ଦ ହେବାର ଦେଖା ଯାଇଥାଏ । ଶିଶୁର ୨୪ ଘଣ୍ଟା ଭିତରେ ପରିସ୍ରା ନ 
ହେଲେ ଏହା ସନ୍ଦେହ କରାଯାଏ | ଏପରି ହୋଇଥୁଲେ ଶିଶୁର ମୂତ୍ରାଶୟ ମୃତ୍ରରେ 
ଭରିଯାଏ, ତଳିପେଟ ଫୁଲିଯାଇ ଉଚ୍ଚା ଦିଶେ ଓ ଶିଶୁ ଅସ୍ଥିର ହୁଏ । ଏଥୁପାଇଁ ତୁରନ୍ତ 
ଡାକ୍ତରୀ ଚିକିତ୍ସା ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ ! 

୧୧. ଚୁଚୁନ୍ଦ୍ରି ବା ଫାଇମୋସିସ୍‌ - କେତେକ ପୁରୁଷ ଶିଶୁଙ୍କ ଲିଙ୍ଗର ଅଗ୍ର ଚର୍ମ 
ଅତ୍ୟଧୂବକ ସଂକୁଚିତ ହୋଇ ପରିସ୍ରା ପଥକୁ ବନ୍ଦ କରି ଦେଇଥାଏ । ଏହାକୁ ଚୁଚୃନ୍ଦ୍ରି ବା 
ଫାଇମୋସିସ୍‌ ବୋଲି କୁହାଯାଏ । ଏପରି ଅବସ୍ଥାରେ ପରିସ୍ରା ଆଦୌ ବାହାରିପାରେ 
ନାହିଁ କିମ୍ବା ଟୋପା ଟୋପା ହୋଇ ପରିସ୍ରା ହୁଏ । ଲିଙ୍ଗର ଅଗ୍ରଭାଗ ପରିସ୍ରାରେ ଭର୍ଭିହୋଇ 
ଫୁଲିଉଠେ ଓ ଶିଶୁକୁ ଖୁବ୍‌ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । ଏପରି ସ୍ଥଳେ ତୁରନ୍ତ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ଏହି 
ପଥକୁ ପ୍ରଥମେ ପ୍ରସାରିତ କରି ପରେ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ଦ୍ଵାରା ଠିକ୍‌ କରାଯାଏ । 


୧୨. ନାହି ଗେଣ୍ଡୁ - ଏହାକୁ ନାହିଁର ହାର୍ଣ୍ଡିଆ ବୋଲି କୁହାଯାଏ । ଏଥୁରେ ଶିଶୁର 
ନାହିଁ ବାହାରକୁ ଟୋଲକି କରି ରହିଥାଏ । ପେଟର ମାଂସପେଶୀଗୁଡ଼ିକର ଶକ୍ତି ବୃଦ୍ଧି 
ପାଇବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ନାହିଁ ଭିତରକୁ ଚାଲିଯାଏ । ସାଧାରଣତଃ ଶିଶୁକୁ ବର୍ଷେ ପୂରିବା 
ବେଳକୁ ଏହା ପ୍ରାୟ ଠିକ୍‌ ହୋଇ ଯାଇଥାଏ । ଅବଶ୍ୟ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏଥୁପାଇଁ 


କିଛି ବିଳମ୍ବ ଘଟିଥାଏ । ତେବେ ପାଞ୍ଚବର୍ଷ ବୟସ ଟପିଯିବା ପରେ ମଧ୍ଯ ଯଦି ଏହା ଠିକ୍‌ 
ହୋଇ ନ ଥାଏ, ତା'ହେଲେ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ଦ୍ଵାରା ଏହାକୁ ଠିକ୍‌ କରି ଦିଆଯାଏ । 


୧୩. କୁଶ ପାଦ ବା କ୍ଲବ୍‌ ଫୁଟ୍‌ - ଶିଶୁର ଗୋଟିଏ ପାଦ କିମ୍ବା ଉଦୟ ପାଦ 
ଭିତରଆଡ଼କୁ ମୋଡ଼ି ହୋଇ ରହିଥୁୂଲେ ତାହାକୁ କୁଶ ପାଦ ବୋଲି କୁହାଯାଏ । ଡାକ୍ତରୀ 
ଭାଷାରେ ଏହାକୁ ଟାଲିପସ୍‌ ବୋଲି କୁହାଯାଏ । ଏହା ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ହୋଇଥାଏ । 
ପାଦର ଆକୃତି ଅନୁଯାୟୀ ନାମକରଣ କରାଯାଇଥାଏ । ପ୍ରତି ହଜାରେ ଜଣ ଶିଶୁଙ୍କ 
ମଧ୍ଯରୁ ପ୍ରାୟ ଜଣକଠାରେ ଏହି ବିକୃତି ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ଏଥୂପାଇଁ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ 
ଚିକିତ୍ସା କରାଇବା ଆବଶ୍ୟକ । ଏଥୁରେ ସାଧାରଣତଃ ପାଦକୁ ସିଧା କରି ଲ୍ୟୁକୋପ୍ଲାଷ୍ଟ 
ଦ୍ଵାରା ଷ୍ଟ୍ରାପିଙ୍ କରି ବା ପଟି ପକାଇ ରଖାଯାଏ । ପ୍ରଥମ ମାସ ଭିତରେ ସପ୍ତାହକୁ 
ଦୁଇଥର କରି ଷ୍ଟ୍ାପିଙ୍ଗ୍‌ ବଦଳାଇ ପାଦକୁ ପୁଣି ସିଧା କରାଯାଏ । ତା'ପରେ ୪ ମାସ 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସପ୍ତାହକୁ ଥରେ କରି ଷ୍ଟ୍ରାପିଙ୍ଗ୍‌ ବଦଳାଇବାକୁ ହୋଇଥାଏ | ଏଥୁରେ ପାଦ ଠିକ୍‌ 
ହୋଇଯାଏ । ଶିଶୁର ବୟସ ବଢ଼ିଗଲେ ଷ୍ଟ୍ରାପିଙଇ୍ଁ ଦ୍ଵାରା ଆଉ ସଂଶୋଧନ କରି ହୁଏ 
ନାହିଁ । ଗୁରୁତର ଭାବରେ ବଙ୍କା ହୋଇ ଯାଇଥୁବା ପାଦ ପାଇଁ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ଆବଶ୍ୟକ 
ହୋଇଥାଏ । 


୧୪. ଜନ୍ମ ଶୋଥ ବା ହାଇଡ୍ରପ୍‌ସ୍‌ ଫିଟାଲିସ୍‌ - ପିତାମାତାଙ୍କ ରକ୍ତର ଆର୍‌.ଏବ. 
ଗ୍ୁପ୍‌୍ର ଅମେଳ ଯୋଗୁଁ ଶିଶୁ ଏହି ଅବସ୍ଥାରେ ଜନ୍ମ ହୋଇଥାଏ । ଏଥୁରେ ଶିଶୁର ସର୍ବାଙ୍ଗ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ସଦ୍ୟଜାତ ଶିଶୁର କେତେକ ଜନ୍ମଗତ ବିକୃତି ୭ 


ଶରୀର ପ୍ରଲିଯାଇ ଅତି ବୃହତଵ ଆକାର ଧାରଣ କରେ । ଗଭଁରୁ ଶିଶୁର ପ୍ରାଣହାନି 
ହୋଇଥାଏ । ଦୈବାତ୍ଵ ଜୀବିତ ଅବସ୍ଥାରେ ଜନ୍ମ ହେଲେ ଅତ୍ଯଧୂଵକ ଶେତା ଦିଶେ ଓ 
ଜନ୍ମର ଅଳ୍ପ ସମୟ ମଧ୍ଯରେ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ିଥାଏ । 


୧୫. ଅଧୁକ ବା କମ୍‌ସଂଖ୍ୟକ ଆଙ୍ଗୁଠି ଯୁକ୍ତ ଶିଶୁ - ବେଳେବେଳେ କେତେକ 
ଶିଶୁଙ୍କ ହାତ ବା ପାଦରେ ପାଞ୍ଚରୁ ଅଧଵକ ଆଙ୍ଗୁଠି ରହିଯାଇଥାଏ ! ଏହି ଆଙ୍କୁଠି ସାଧାରଣ 
ଆଙ୍ଗୁଠି ସହିତ ସମାନ ହୋଇପାରେ, ଛୋଟ ହୋଇପାରେ କିମ୍ବା ବଡ଼ ମଧ୍ଯ ହୋଇଥାଇ 
ପାରେ । ଏହା ବିଶେଷ କିଛି ଅସୁବିଧା କରେ ନାହିଁ । ସୌନ୍ଦର୍ଯ୍ୟ ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ଶିଶୁ 
ବଡ଼ ହେବା ପରେ ଏହାକୁ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ଦ୍ଵାରା କାଟି ଦିଆଯାଇପାରେ । କେତେକ 
ଶିଶୁ ଙ୍କଠ।ରେ ଗୋଟିଏ ଦୁ ଇଟି ଆଙ୍ଗୁଠି କମ୍‌ ମଧ୍ଯ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ଆଉ 
କେତେକଙ୍କଠାରେ ଦୁଇ ତିନିଟି ଆଙ୍ଗୁଠି ଏକାଠି ମିଶି କରି ରହିଥାଏ । ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର 
ଦ୍ଵାରା ଏହାକୁ ପୃଥକ୍‌ କରାଯାଇଥାଏ । 


୧୬. ନୀଳ ଶିଶୁ - ଜନ୍ମ ହେବା ବେଳେ ଅନେକ ସମୟରେ କେତେକ ଶିଶୁଙ୍କର 
ଦେହର ରଙ୍ଗ ନୀଳ ପଡ଼ିଯାଇଥାଏ । ଏହିଭଳି ଶିଶୁଙ୍କୁ ନୀଳଶିଶୁ' ବୋଲି କୁହାଯାଏ ! 
ଯେଉଁଶିଶୁ ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍ଧରୋଗ ନେଇ ଜନ୍ମ ହୋଇଥାଏ, ସାଧାରଣତଃ ତା'ରି ଦେହ 
ଏପରି ହୋଇଥାଏ । ପ୍ରତି ହଜାରେ ଜଣ ଶିଶୁଙ୍କ ଭିତରୁ ପ୍ରାୟ ୩ ଜଣରୁ ୭ ଜଣ 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ନୀଳ ଶିଶୁ ଜନ୍ମ ହୋଇଥାନ୍ତି । ସଫଳ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ଦ୍ଵାରା ସାଧାରଣତଃ 
ଏମାନଙ୍କର ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଇଥାଏ । ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା ଅଭାବରେ ଏଥୁରେ ଶିଶୁର 
ମୃତ୍ୟୁ ହୋଇଯାଏ । 

୧୭. ଅନବତୀର୍ଣ୍ଣ ବା ଅନିଲମ୍ବିତ ଅଣ୍ଡକୋଷ ବା ଅନୁଡିସେଣ୍ଡେଡ଼ ଟେଷ୍ଟିସ୍‌ - 
ମା” ଗର୍ଭରେ ଥବା ସମୟରେ ପୁରୁଷ ଶିଶୁର ଅଣ୍ଡକୋଷ ସାଧାରଣତଃ ପେଟ ଭିତରେ 
ହିଁ ରହିଥାଏ । ଗର୍ଭ ଆଠମାସ ପୂରା ହେବା ବେଳକୁ ଏହା ତଳକୁ ଖସି କୋଷମୁଣା 
ଭିତରେ ରହିଯାଏ ଏବଂ ଜନ୍ମ ହେବା ବେଳକୁ ଏହା କୋଷମୁଣା ଭିତରେ ହିଁ ରହିଥାଏ । 
କିନ୍ତୁ ବେଳେବେଳେ କେତେକ ଶିଶୁଙ୍କ ଠାରେ ଜନ୍ମ ହେବାବେଳକୁ ଏହା କୋଷମୁଣାକୁ 
ନ ଖସି ପେଟ ଭିତରେ କିମ୍ବା ଅଧାବାଟରେ ରହିଯାଇଥାଏ । ଜନ୍ମପରେ ଏଭଳି ଶିଶୁଙ୍କର 
କୋଷମୁୂଣାକୁ ଚିପିଲେ ହାତକୁ ଅଣ୍ଡକୋଷ ଅନୁଭୂତ ହୁଏ ନାହିଁ । ଏହା ଗୋଟିଏ ପାଖରେ 
ହୋଇପାରେ, ଦୁଇପାଖରେ ମଧ୍ଯ ହୋଇପାରେ । ଏହିଭଳି ଅବସ୍ଥାକୁ ଅନବତୀଣ୍ଣ 
ଅଣ୍ଡକୋଷ ବା ଅନିଲମ୍ଭିତ ଅଣ୍ଡକୋଷ ବୋଲି କୁହାଯାଏ । ସାଧାରଣତଃ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର 
ଦ୍ଵାରା ଏହାର ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଏ । ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା ନ କଲେ ଭବିଷ୍ୟତକୁ ଏହା ପୁରୁଷ 
ବନ୍ଧ୍ୟାଦୋଷ ଓ ଅଣ୍ଡକୋଷ କର୍କଟ ରୋଗର କାରଣ ହୋଇଥାଏ । 


୧୮. ଜନ୍ମଗତ ଚକ୍ଷୁ ବିକୃତି - ଅନେକ ସମୟରେ ଜନ୍ମ ବେଳେ କେତେକ 
ଶିଶୁଙ୍କଠାରେ କିଛିଟା ଚକ୍ଷୁ ବିକୃତି ମଧ୍ଯ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । କେତେକଙ୍କଠାରେ ଚକ୍ଷୁ 
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୮ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ଆଦୌ ଗଠିତ ହୋଇ ନ ଥାଏ ଓ ସେମାନେ ଜନ୍ମରୁ ହିଁ ଅନ୍ଧ ହୋଇଥାନ୍ତି । ଆଉ 
କେତେକଙ୍କର ଆଖର ଆକାର ଏତେ ଛୋଟ ହୋଇଥାଏ ଯେ, ଦେଖ୍ବାରେ ଅସୁବିଧା 
ହୋଇଥାଏ । ପୁଣି ଆଉ କେତେକଙ୍କଠାରେ ଆଖ୍‌ର ଲୋତକନଳୀ ଅବରୁଦ୍ଧ ହୋଇ 
ଲୋତକ ନିର୍ଗତ ହେବାରେ ଅସୁବିଧା ହୋଇଥାଏ । ଫଳରେ ଆଖ୍ୁର କୋଣ ଫ୍ରଲିବା 
ପରି ଦେଖାଯାଏ । ଚକ୍ଷୁ ବିକୃତି ଯେକୌଣସି ପ୍ରକାରର ହୋଇଥାଉ ନା କାହିଁକି, ଏହା 
ଲକ୍ଷ୍ୟ କରିବା ମାତ୍ରେ ଏଥପାଇଁ ଅଭିଜ୍ଞ ଚକ୍ଷୁ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ନେବା ଏକାନ୍ତ 
ଆବଶ୍ୟକ ! 


୧୯. ଅସୁରକାୟ ଶିଶୁ - ଅନେକ ସମୟରେ ଅଭୁତ ଆକାରର ଶିଶୁ ସବୁ ଜନ୍ମ 
ହେବାର ଦେଖାଯାଇଥାଏ । କାହାର ଦୃଇଟି ମୁଣ୍ଡ ଥାଏ ତ ଆଉ କାହାର ୪ଟି ହାତ ଓ 
୪ଟି ଗୋଡ଼ ରହିଥାଏ । କାହାର ପେଟରୁ ଗୋଡ଼ ବାହାରିଥାଏ ତ କାହାରି ପିଚାରୁ 
ଗୋଡ଼ ବାହାରିଥାଏ । କାହାର ପୁଣି ୩ଟି ଆଖୁ ଥାଏ ତ କାହାର ଆଦୌ ହାତ ଗୋଡ଼ 
ନ ଥାଏ । ଆଉ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଦୁଇଟି ଶିଶୁ ଏକାଠି ପେଟଠାରେ ଯୋଡ଼ି ହୋଇ 
ରହିଥାନ୍ତି ତ ବେଳେବେଳେ ଗୋଟିଏ ମୁଣ୍ଡ ସହିତ ଦୁଇଟି ପୃଥକ୍‌ ଶିଶୁ ଲାଗି ରହିଥାନ୍ତି 
ପୁଣି ଆଉ ବେଳେବେଳେ ଦେଖାଯାଏ ଯେ, ଶିଶୁ ଜନ୍ମ ହୋଇଥାଏ, କିନୁ ତା'ର ପେଟରେ 
କୌଣସି ଚର୍ମ କିମ୍ବା ମାଂସପେଶୀ ନ ଥାଏ । କେବଳ ଉଦର ଆବରଣ ଝିଲ୍ଲୀ ପରଦାଟି 
ରହିଥାଏ । ତା” ଭିତର ଦେଇ ପେଟ ଭିତରର ସମସ୍ତ ଅଙ୍ଗ ଦେଖାଯାଉଥାଏ । ପ୍ରତିଦିନ 
ଖବରକାଗଜରେ ଏହିପରି ଶିଶୁଙ୍କ ଜନ୍ମ ବିଷୟରେ ପ୍ରାୟତଃ ଖବର ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । 
ସାଧାରଣତଃ ଜିନୀୟ ଦୋଷ ଓ ଗୁଣସୂତ୍ରୀୟ ବିପଥନ ଦୋଷ ପାଇଁ ଏହିପରି ଅସୁରକାୟ 
ଶିଶୁ ସବୁ ଜନ୍ମ ହୋଇଥାନ୍ତି । ଏହି ଶିଶୁମାନେ ସାଧାରଣତଃ ମୃତଭାବରେ ଜନ୍ମ ହୋଇଥାନ୍ତି 
କିତ୍ବା ଜନ୍ମ ପରେ ପରେ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ିଥାନ୍ତି । 

ସଦ୍ୟଜାତ ଶିଶୁଙ୍କର ଜନ୍ମଗତ ବିକୃତି ସବୁ ବିଷୟରେ ଗୋଟି ଗୋଟି କରି ବଖାଣି 
ବସିଲେ ହୁଏତ ତାହା ଏକ ଲମ୍ବା ତାଲିକା ହୋଇଯିବ । ତେବେ ଏ” କେତୋଟି ହେଲା 
ସାଧାରଣ ଭାବରେ ଦେଖାଯାଉଥିବା ବିକୃତିଗୁଡ଼ିକର ବିବରଣୀ । ଏହାକୁ ଠିକ୍ଭାବରେ 
ଜାଣି ଦେଖୁବାମାତ୍ରେ ପ୍ରତିକାରର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିପାରିଲେ ଶିଶୁର ଜୀବନ ସୁରକ୍ଷିତ ଓ 
ସ୍ଵାଭ୍ରାବିକ ହୋଇଥାଏ । ଏଥୁପାଇଁ ସାମାନ୍ୟ ସଚେତନତା ହିଁ ଆବଶ୍ୟକ । 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ଶିଶୁର ଅପପୁଷ୍ଷି 


ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ସୁଦର୍ଶନ ପଟ୍ଟନାୟକ 


[ ବଦ୍ଧମୂଳ ଅନ୍ଧବିଶ୍ଵାସ, ଖାଦ୍ୟ ସମ୍ଚନ୍ଧୀୟ ଭ୍ରାନ୍ତଧାରଣା, ଅଜ୍ଞତା 
ଏବଂ ଦାରିଦ୍ର୍ୟ ଶିଶୁ ଅପପୁଷ୍ଟି ସୃଷ୍ଟି. ପାଇଁ ମୁଖ୍ୟତଃ ଦାୟୀ ! ଏହାକୁ 
ନିବାରଣ କରିବା ନିଜ ହାତର କଥା | ] 


ଶିଶୁଟିଏ ଭୂମିଷ୍ଠ ହେଲା ପରେ ତା'ର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବିଷୟରେ ପରିବାରର ସମସ୍ତେ 
ଉଦ୍ଧବିଗ୍ନ ହୋଇପଡ଼ନ୍ତି । ସୁସ୍ଥ ଶିଶୁ ପରିବାରର ଏକ ଆନନ୍ଦର ଉତ୍ସ । ସୁଷମ ଖାଦ୍ୟ ହିଁ 
ଶିଶୁକୁ ସର୍ବତୋଭାବେ ସୁସ୍ଥ ରଖୁପାରେ । ଏଣୁ ଜନ୍ମପରଠାରୁ ସମସ୍ତେ ତା'ର ଖାଦ୍ୟ ନେଇ 
ବିଶେଷ ବ୍ୟସ୍ତ ହେଇପଡ଼ନ୍ତି । ଆଜିର ଶିଶୁ ସମାଜର ଭବିଷ୍ୟତ କର୍ଣ୍ଣଧାର । ଏଣୁ ଶିଶୁ ସୁସ୍ଥ 
ହୋଇ ବଢ, ଏହା ହିଁ ସମଗ୍ର ବିଶ୍ଵର କାମ୍ୟ । ସେଥୁପାଇଁ ବିଶ୍ବ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଂସ୍ଥା ଶିଶୁର ଖାଦ୍ୟ 
କ'ଣ ହେବା ଆବଶ୍ୟକ, ସେ ବିଷୟରେ ସ୍ପଷ୍ଟ ନିର୍ଦ୍ଦେଶ ଦେଇଛନ୍ତି - ଶିଶୁ ପ୍ରଥମ ୬ ମାସ 
କେବଳ ମା”ଠାରୁ କ୍ଷୀର ଖାଇବା ଉଚିତ । ଏପରିକି ଜଳ ମଧ୍ଯ ବାହାରୁ ଖାଇବା ଉଚିତ 
ନୁହେଁ । ମା” କ୍ଷୀରରେ ଥୁବା ଜଳ-ଅଂଶ ଶିଶୁର ଜଳ ଆବଶ୍ୟକତା ମେଣ୍ଟାଇବା ପାଇଁ 
ଯଥେଷ୍ଟ ବୋଲି ପ୍ରମାଣିତ ହେଲାଣି - ୬ ମାସ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଏଇ ନିୟମ ପାଳନ କରିବା ପାଇଁ 
ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ତଥା ଉନ୍ନତଦେଶମାନଙ୍କର ପିତାମାତାମାନଙ୍କୁ କଡ଼ା ନିର୍ଦ୍ଦେଶ ଦିଆଯାଇଛି । ସେ 
ଦେଶଗୁଡ଼ିକରେ ଏହା ସର୍ବତୋଭାବେ ପାଳନ କରାଯାଉଛି ! ହେଲେ ଅନୁନ୍ନତ ଓ ବିକାଶଶୀଳ 
ଦେଶଗୁଡ଼ିକରେ ଶିଶୁମାନଙ୍କ କଥା ନିଆରା । କାରଣ କେବଳ ମାଂ ଠାରୁ ଖାଇଲେ ମା'କୁ 
ପ୍ରତି ୪ ଘଣ୍ଟାରେ ସ୍ତନ୍ୟପାନ କରାଇବାକୁ ପଡ଼େ କିମ୍ବା କ୍ଷୀର ଯଦି ଆବଶ୍ୟକତାରୁ କମ୍‌ 
ହେଉଥାଏ, ତେବେ ଶିଶୁର ଆବଶ୍ୟକତାର ବ୍ୟବଧାନ ଆହୁରି କମିଯାଏ । ଏଣୁ ଅନେକ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ବାସ୍ତବତା ଦୃଷ୍ଟିରୁ ସ୍ତନ୍ୟପାନ ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବେ ସମ୍ଭବପର ହୁଏ ନାହିଁ ଓ ଶିଶୁକୁ 
ବାହାର ଖାଦ୍ୟ ଉପରେ ନିର୍ଭର କରିବାକୁ ପଡ଼େ । 

ଆମ ରାଜ୍ୟ କଥା ଧରାଯାଉ | ଏହାର ଅଧୁକାଂଶ ଅଧ୍ବବାସୀ ଦାରିଦ୍ର୍ୟ ସୀମାରେଖା 
ତଳେ ଜୀବନ ନିର୍ବାହ କରନ୍ତି । ପିତାମାତା ଖଟିଖୁଆ ହେଲେ ବହୁସମୟ ଧରି ଶିଶୁ 
ମା'ଠାରୁ ଅଲଗା ରହିଯାଏ । ଅନ୍ୟ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବିଶେଷ କାରଣ ଯୋଗୁଁ 
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୧୦ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ମା'ମାନେ ସ୍ତନ୍ୟପାନ କରାଇବାକୁ ଚାହୁଁ ନ ଥିବାରୁ ଶିଶୁଟିକୁ ବାହାର ଖାଦ୍ୟ ଉପରେ 
ନିର୍ଭର କରିବାକୁ ପଡ଼େ । ଏହାଫଳରେ ୨ଟି ବିପଦ ଶିଶୁଠାରେ ଦେଖାଦିଏ । ୧ମଟି 
ହେଲା ବାହାରୁ ଦିଆଯାଉଥୁ୍‌ବା ଖାଦ୍ଯ ଶିଶୁପକ୍ଷେ ସୁଷମ ନ ହେଲେ ପୁଷ୍ଠିହୀନତାର 
ବିପଦ । ୨ୟରେ ବାହାର ଖାଦ୍ୟ ରୋଗଜୀବାଣୁ ଦ୍ଵାରା ସଂକ୍ରମିତ ହେଲେ ଶିଶୁ 
ରୋଗିଣା ହୋଇଯିବାର ବିପଦ । ଏ ଦୁଇଟିଯାକ ବିପଦ ଶିଶୁର ପୌଷ୍ଟିକତାରେ ବାଧକ 
ହୁଏ | ପ୍ରଥମ କାରଣଟିକୁ ମୁଖ୍ୟ ଓ ଦ୍ଵିତୀୟଟିକୁ ଗୌଣଭାବେ ଧରାଯାଇପାରେ । 
ଉଭୟ ମଧ୍ଯ ଏକ ସମୟରେ ଶିଶୁଠାରେ ଦେଖାଯାଇପାରେ । 

ଶରୀରର ସୁସ୍ଥତା ତଥା ସର୍ବାଙ୍ଗୀଣ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଁ ଶିଶୁ ଖାଦ୍ୟରୁ ହିଁ ଶକ୍ତି ଆହରଣ 
କରେ | ଖାଦ୍ୟ ସୁଷମ ନ ହେଲେ ଶିଶୁ ଠିକ୍‌ ଭାବେ ବଢ଼ିପାରେ ନାହିଁ । ଖାଦ୍ୟ କହିଲେ, 
ଶ୍ବେତସାର, ପୁଷ୍ଟିସାର ଓ ସ୍ଵେହସାରକୁ ବିଶେଷ ଭାବେ ବୁଝାଏ । ହେଲେ ଖାଦ୍ୟରେ 
ସନ୍ତୁଳନ ପାଇଁ ଧାତବ ପଦାର୍ଥ, ଲବଣ, ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ ( ଭିଟାମିନ୍‌) ଓ ଆବଶ୍ୟକ ପରିମାଣରେ 
ଜଳ ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ । ଏ ସମସ୍ତର ସନ୍ତୁଳିତ ସମଷ୍ଟି ହିଁ ଶିଶୁର ସୁଷମ ଖାଦ୍ୟ । 


ଖାଦ୍ୟରେ ପୁଷ୍ଟିସାର କମିଗଲେ ଶିଶୁଠାରେ ପୂୁଷ୍ିହୀନତା ହୁଏ ବୋଲି ଏକ 
ସାଧାରଣ ଧାରଣା । କିନ୍ତୁ ଏହା ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ସତ୍ୟ ନୁହେଁ । ଖାଦ୍ୟରେ ଉପଯୁକ୍ତ ପରିମାଣରେ 
ପୁଷ୍ଟିସାର ଯୋଗାଇ ଦେଲେ ମଧ୍ଯ ଶିଶୁଠାରେ ପୁଷ୍ଠିହୀନତା ଦେଖାଯାଇପାରେ । 


ଶିଶୁଠାରେ ଯଦି କୌଣସି ପ୍ରକାର ରୋଗ ଯଥା - ଖାଡ଼ାରୋଗ, ମ୍ୟାଲେରିଆ, 

ମିଳା ଆଦି ଦେଖାଦିଏ, ଶିଶୁ ପୁଷ୍ଟିହୀନ ହୋଇପଡ଼େ । ସେଇଭଳି ପରାଙ୍ଗଭୋଜୀ 
ଦ୍ଵାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେଲେ ଶିଶୁର ପାଚନ ପ୍ରଣାଳୀରେ ଶୋଷଣ ପ୍ରକ୍ରିୟା ବ୍ୟାହତ 
ହୁଏ । ଫଳରେ ଖାଦ୍ୟରୁ ଆବଶ୍ୟକୀୟ ଶକ୍ତି ଆହରଣ କରିପାରେ ନାହିଁ କି ଖାଦ୍ୟରେ 
ଥୁବା ଶକ୍ତି ଶରୀରର ତନ୍ତୁଗଠନ ଓ ବୃଦ୍ଧିରେ ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇପାରେ ନାହିଁ । 


ସାମାଜିକ ଚଳଣି ଭିତରେ ଅନେକ ପରିବାରରେ ବଢ଼ୁଥିବା ଶିଶୁକୁ ଆମିଷ 
ଖାଇବାକୁ ଦିଆଯାଏ ନାହିଁ । କ୍ରମବର୍ମାନ ଶିଶୁ ନିଜର ବୃଦ୍ଧି ପାଇଁ ଅଧଵକ ପରିମାଣରେ 
ଶ୍ରେତସାର ଓ ସ୍ବେହସାର ଏବଂ ପୁଷ୍ଟିସାର ଆବଶ୍ୟକ କରେ । ତାହା ସାଧାରଣ ଭାବେ 
ଭାତ, ରୁଟି, ଫଳ, ମିଠା, ତେଲ, ଘିଅ, ଡାଲି, ଚୀନାବାଦାମ, ଦୁଧ, ଅଣ୍ଡା, ମାଂସ, 
ମାଛ ଆଦିରୁ ପ୍ରଚୁର ପରିମାଣରେ ମିଳେ । କେତେକ ଅନ୍ଧବିଶ୍ଵାସ ଓ ଅଜ୍ଞତା ଯୋଗୁଁ 
ଶିଶୁକୁ ଏହିଭଳି ଖାଦ୍ୟ ଦିଆଯାଏ ନାହିଁ । ଉପରୋକ୍ତ ଉପାଦାନଗୁଡ଼ିକ ଆବଶ୍ୟକତା 
ଅନୁସାରେ ନ ପାଇବା ଫଳରେ ଶିଶୁଟିର ବୃଦ୍ଧି ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବେ ହୋଇପାରେ ନାହିଁ । 
ଶିଶୁର ମାଂସପେଶୀ ସମତୁଲ ଭାବେ ବଢ଼ିପାରେ ନାହିଁ । ଶିଶୁର ବୃଦ୍ଧି ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ ହୁଏ 
ଓ ସେ ବାଙ୍ଗରା ହେଇଯାଏ । ସବୁଜ ପନିପରିବା ଦେଲେ ଶିଶୁ ପର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ ପରିମାଣରେ 


ମିଳି 
କୃମି 
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ଶିଶୁର ଅପପୁ୍ଷି ୧୧ 


ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଖାଦ୍ୟସାର ମଧ୍ଯ ପାଇଥାଏ । କିନ୍ତୁ ସମାଳର ନିମ୍ବନବର୍ଗର ପରିବାରରେ 
ଏକବର୍ଷ ଯାଏଁ, ଏ ସମସ୍ତ ଖାଦ୍ୟରେ ପ୍ରତିରୋଧ କରାଯୟ୍ରାଉଥ୍‌ବାରୁ ଶିଶୁ ସନ୍ତୁଳିତ 
ଖାଦ୍ୟ ନ ପାଇ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ ଶକ୍ତି ଆହରଣ କରିପାରେ ନାହିଁ । 

ବବ୍ଧମୂଳ ଅନ୍ଧବିଶ୍ଵାସ, ତଥା ଖାଦ୍ୟ ସମ୍ଚନ୍ଧୀୟ ଭ୍ରାନ୍ତଧାରଣା ଓ ଅଜ୍ଞତା ଅନେକ 
ସମୟରେ ଶିଶୁକୁ ପୁଷ୍ଟିହୀନତା ଆଣିଦିଏ । ଏଣୁ କାରଣ ଏବଂ ଲକ୍ଷଣକୁ ବିଚାରକୁ ନେଇ 
ପୁଷ୍ଠିହୀନତାକୁ କ୍ଵାସିଓର୍କରୁ ଓ ମାରାସ୍‌ମସ୍‌ ଏହି ଦୁଇଟି ଭାଗରେ ବିଭକ୍ତ କରାଯାଇଛି । 


ଶିଶୁର ଅପପୁଷ୍ଟି 


ଅପପୁଷ୍ଟି ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ 

କ୍ଵାସିଓର୍କର୍‌ - ଏହି ଧରଣର ଅପପୁଷ୍ଠି ରୋଗହେଲେ ଶିଶୁର ଶରୀର ବୃଦ୍ଧି ହୁଏ 
ନାହିଁ । ତା'ର ଓଜନ କମିଯାଏ । ଶିଶୁଟି ଉଚ୍ଚତାରେ ନ ବଢ଼ି ବାଙ୍ଗରା ହୋଇଯାଏ । 
ହାତ ମୁହଁ ଫୁଲିଯାଏ । ସେ ଖେଳକୁଦରେ ଆଗ୍ରହ ଦେଖାଏ ନାହିଁ । ସବୁବେଳେ ଗେ 
ଗେ ହୋଇ କାନ୍ଦୁଥାଏ । ତା? ମୁହଁରୁ ହସ ଉଦ୍ଭେଇ ଯାଏ । ମୁଣ୍ଡର ବାଳ କହରା 
ପଡ଼ିଯାଏ । ବାଳକୁ ଧରୁ ଧରୁ ତାହା ଉପୁଡ଼ି ଆସେ । ଅପପୁଷ୍ଟି ରୋଗ ଭୋଗୁଥୁବା 
ଶିଶୁର ଚମରେ ଘା” ହୋଇଯାଏ । 

ମାରାସ୍ମସ୍‌ - ମାରାସ୍ମସ୍‌ ରୋଗ ଭୋଗୁଥବା ଶିଶୁର ଶରୀର ଅତ୍ୟନ୍ତ କ୍ଷୀଣ 
ହୋଇଯାଇଥାଏ । ଚର୍ମତଳୁ ଚର୍ବି ଓ ମାଂସପେଶୀର କ୍ଷୟଘଟେ । ଫଳରେ ହାଡ଼ଉପରେ 
ଖାଲି ଚମଟି ଘୋଡ଼େଇ ହୋଇ ରହିଥବା ଭଳି ଜଣାପଡ଼େ । ଶିଶୁର ଓଜନ ଯଥେଷ୍ଟ 
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୧୨ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ହାସ ପାଏ | ଅଧକାଂଶ ସମୟରେ ତା'ର ପତଳା ଝାଡ଼ା ହୁଏ । ଏହିଭଳି ପିଲାଠାରେ 
ଖୁବ ଚିଡ଼ା ସ୍ଵଭାବ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ । 


ପ୍ରତିକାର 

ସାମାନ୍ୟ କିମ୍ବା ମଧ୍ଯମଧରଣର ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥୁଲେ ଶିଶୁଟିକୁ ଘରେ ରଖୁ ଚିକିତ୍ସା 
କରାଯାଇପାରେ ! ଶିଶୁର ପିତାମାତାଙ୍କୁ କିପରି ଭାବରେ ଖାଦ୍ୟରେ ପରିବର୍ଭନ କରାଯିବା 
ଆବଶ୍ୟକ ଓ ଜି ଜି ଖାଦ୍ୟସାର ଅଭାବ ରହୁଛି ଜଣାଇଦେବା ଆବଶ୍ୟକ । ସ୍ଥାନୀୟ ଭାବେ 
ମିଳୁଥିବା ଶସ୍ତା ଖାଦ୍ୟ ଉପରେ ଅଧକ ଗୁରୁତ୍ଵ ଦିଆଯିବା ଉଚିତ । ମହଙ୍ଗା ଖାଦ୍ୟ କେବଳ 
ବିଶେଷ ପରିସ୍ଥିତିରେ ବ୍ୟବହାର କରାଯିବାକୁ କୁହାଯିବା ଉଚିତ । 


-ପିତାମାତାଙ୍କୁ ପୁଷ୍ଟିସାର ସହ ଶ୍ରେତସାରର ଗୁରୁତ୍ଵ ବୁଝେଇ ଦେବା ଉଚିତ । 

-ଶିଶୁକୁ ପର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ ପରିମାଣରେ ଟାଣ ଓ ଅର୍ଵତରଳ ଖାଦ୍ୟ ଦେବାକୁ ପରାମର୍ଶ 
ଦିଆଯିବା ଉଚିତ । 

-କେବଳ ମା କ୍ଷୀର କ୍ରମବର୍ଵମାନ ଶିଶୁପାଇଁ ଯଥେଷ୍ଟ ନୁହେଁ ବୋଲି ବୁଝାଇବାକୁ 
ହେବ। 


-ଫଳରେ ଉକ୍ତ ପରିବାର ସହ ସ୍ଥାନୀୟ ବାସିନ୍ଦାମାନେ ଏ ଶିକ୍ଷାରୁ ଉପକୃତ 
ହେବେ ଓ ଅଯଥା ଚିକିତ୍ସାଳୟରେ ରହି ଅଧ୍‌କ ଖର୍ଟାନ୍ତରୁ ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ରୋଗ 
ସଂକ୍ରମଣରୁ ରକ୍ଷା ପାଇବେ । 


ଚିକିସ୍ାଳୟରେ ଚିକିତ୍ସୀ - ଗୁରୁତର ଭାବେ ପୀଡ଼ିତ ଶିଶୁ ଚିକିତ୍ସାଳୟରେ 
ଚିକିସ୍ତିତ ହେଲେ ଭଲ । କାରଣ ଅଧକ ପୁଷ୍ଟିସାର ସହ ସନ୍ତୁଳିତ ଖାଦ୍ୟ ଶିଶୁକୁ ଦେବାକୁ 
ପଡ଼େ ଓ ତାହା ଡାକ୍ତରମାନେ ହିଁ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିପାରିବେ । ଖାଦ୍ୟ ସ୍ଥାନୀୟ ପରିବେଶରୁ 
ମିଳୁଥୁବା ସାମଗ୍ରୀରୁ ଗ୍ରହଣ କଲେ ଭଲ । 

କିପରି ଭାବେ ଶିଶୁକୁ ଖାଦ୍ୟ ଦିଆଯିବା ଉଚିତ - ଅଳପରିମାଣର ଖାଦ୍ୟ 
ଅଛସମୟ ବ୍ୟବଧାନରେ ଦେଲେ ଶିଶୁ ବହୁଥର ଖାଇବାର ସୁଯୋଗ ପାଇବ ଓ ତହିଁରୁ 
ଶକ୍ତି ଆହରଣ ଦ୍ଵାରା ଅପୌଷ୍ଠିକତା ଦୂର ହେବ । 

ଶିଶୁର ଯଦି ନିଜର ଖାଇବାର ଶକ୍ତି ନ ଥାଏ, ତେବେ ଖୁଆଇବା ନଳୀ ବ୍ୟବହାର 
କରାଯାଇ ପାରେ । କ୍ରମେ ଶିଶୁର ଅବସ୍ଥାର ଉନ୍ନତି ଘଟିଲେ ଖାଦ୍ୟ ନିଜ ଇଚ୍ଛାନୁସାରେ 
ଖାଇବାକୁ ସ୍ଵାଧୀନତା ଦିଆଯିବା ଉଚିତ । 


କେତେକ ଶିଶୁ ଲାକ୍ରଟୋଜ୍‌ଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ପାଚନ କରିପାରନ୍ତି ନାହିଁ । ଫଳରେ ପାଣି ଭଳି 
ପତଳା ଝାଡ଼ା ହୁଏ । ଶିଶୁ ଚିକିତ୍ସାରେ ବାଧା ଘଟେ । ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଲାକ୍ମୋଜ୍‌ହୀନ କ୍ଷୀର 
ଅଥବା ସୋୟାବିନ୍‌ କ୍ଷୀର କିମ୍ବା ପୁଷ୍ଟିସାରଯୁକ୍ତ ପନିପରିବା ଖାଇବାକୁ ଦିଆଯିବା ଉଚିତ । 
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ଶିଶୁର ଅପପୁଷ୍ଟି ୧୩ 


- ରକ୍ତହୀନତା ଓ ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ ଅଭାବର ଚିକିତ୍ସା କରାଯିବା ଉଚିତ । 


- ଶରୀରରେ ଜଳ ଅଂଶ କମିଥିଲେ ତଥା ଲବଣ ଅସନ୍ତୁଳନ (Electrolyte 
imbalance) ଘଟିଥୂଲେ ପୁଷ୍ଟିହୀନ ରୋଗୀର ଅଧ୍ବକ କ୍ଷତି କରେ । ଏଣୁ ଏ ସମସ୍ତର 
ଅଭାବ ପୂରଣ କରାଯିବା ଉଚିତ । 


- ଶିଶୁ ଯଦି କୌଣସି ରୋଗ ଦ୍ଵାରା ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇଥାଏ କିମ୍ବା କୃମିଦ୍ଧାରା 
ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାଏ - ତା'ର ନିରାକରଣ ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ଥିଷଧର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଯିବା 
ଉଚିତ । କେବଳ ନିରାପତ୍ତା ପାଇଁ ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ ଥିଷଧ ଚିକିତ୍ସାରେ ରଖୁବାର 
ଯୁକ୍ତିଯୁକ୍ତତା ନାହି । 
ଚିକିତ୍ସାରେ ସୁଫଳ ଜାଣିବ କିପରି ? 

୧. ଶିଶୁର ଓଜନ ବୃଦ୍ଧି ହିଁ ଉତ୍ତମ ଚିକିତ୍ସାର ପ୍ରକୃଷ୍ଟ ମାନଦଣ୍ଡ 

୨. ଶିଶୁଠାରେ ସକ୍ରିୟତା ଓ ଚଞ୍ଚଳତା ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । 

୩. ହସ ହସ ମୁହଁରେ ଶିଶୁ ଭୋକ ହେବାର ସୂଚନା ଦିଏ । 

୪. ଶରୀରର ଫୁଲା କମିଯାଏ । 

୫. ପ୍ଲୀହା, ଯକୃତର ବୃଦ୍ଧି ଓ ଅନ୍ତ୍ରନଳୀ ଆକ୍ରାନ୍ତ କମିଯାଏ । 


୬. ଏକ ମାସରୁ ୩ ମାସ ଭିତରେ ଶିଶୁର ଉଚ୍ଚତା ସହ ଓଜନ ପରିମାପ ସମତୁଲ 
ହୋଇଗଲେ ଚିକିତ୍ସା ଫଳପ୍ରଦ ହୋଇଛି ଓ ଶିଶୁ ଅପପୁଷ୍ଟି ରୋଗରୁ ଭଲ ହେଲାବୋଲି 
ଜଣାଯାଏ |! 
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ଖାଦ୍ୟ ଅଭାବ ଜନିତ 
ଅନ୍ୟ କେତୋଟି ସାଧାରଣ ରୋଗ 


ଡାକ୍ତର କିଶୋର ଚନ୍ଦ୍ର ମହାନ୍ତି 


[ଖାଦ୍ୟ ଅଭାବଜନିତ ରୋଗସୃଷ୍ଟିର ମୂଳରେ ରହିଛି ଦାରିଦ୍ର୍ୟ 
ଏବଂ ଅଜ୍ଞତା | ଦାରିଦ୍ର୍ୟ ତୁଳନାରେ ଅଜ୍ଞତା ହେଉଛି ଅଧକ 
ମାରାତ୍ମକ !] 


ଭାରତରେ ପ୍ରତିବର୍ଷ ପ୍ରାୟ ପନ୍ଦର ଲକ୍ଷ ଶିଶୁ ମରନ୍ତି । ପ୍ରତିମିନିଟ୍‌ରେ ମରୁଥବା 
ତିନିଜଣ ଶିଶୁଙ୍କ ମୃତ୍ୟୁର କାରଣ ଖାଦ୍ୟାଭାବ ଓ ଅଜ୍ଞତା । ଅଧୁକାଂଶ ପିଲା ଆଶାନୁରୂପ 
ନ ବଢ଼ି ରୋଗ ଭୋଗନ୍ତି । ପ୍ରତ୍ୟେକ ପରିବାରର ଅଧୁକ ଅସ୍ଵଚ୍ଛଳତା ଓ ଅଧୁକ ସଦସ୍ୟ 
ସଂଖ୍ୟା ଏହି ଅଭାବର ଅନ୍ୟତମ କାରଣ । 


ମାଂ ଓ ଶିଶୁର ଉପଯୁକ୍ତ ଯତ୍ନ ନେବା ଆଜି ସମ୍ଭବ ହୋଇପାରୁ ନାହିଁ । ଜଳବିହୁନେ 
ସୃଷ୍ଟି ନାଶ ଓ ଜଳବହୁଳେ ସୃଷ୍ଟି ନାଶ ଭଳି ଖାଦ୍ୟବହୁଳେ ମେଦବ୍ରଦଧି ଓ ଖାଦ୍ୟ ବିହୁନେ 
ଅପପୁଷ୍ଟି ହୁଏ । ମା'ର ଖାଦ୍ୟଅଭାବଜନିତ ଅପପୁଷ୍ଟି ଶିଶୁ ଉପରେ ମଧ୍ଯ କୁପ୍ରଭାବ 
ପକାଏ । ବେଳେବେଳେ ଅନେକ ଶିଶୁ ଦେଢ଼ବର୍ଷ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ମା କ୍ଷୀର ଖାଆନ୍ତି । ତାହା 
ମଧ୍ଯ ଶିଶୁଠାରେ ଖାଦ୍ୟ ଅଭାବ ସୃଷ୍ଟିକରେ । ସୁଷମ ଖାଦ୍ୟ ଅଭାବରେ ଶିଶୁମାନେ 
ଅପପୁଷ୍ଟି ଭୋଗନ୍ତି । ସେମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ କ୍ଵାସିଓଙ୍କର, ମାରାସମସ୍‌ ପ୍ରଧାନ । ଏ” 
ବିଷୟରେ ଅନ୍ୟ ପ୍ରବନ୍ଧରେ ଆଲୋଚନା କରାଯାଇଛି । ତେବେ ଧାତୁସାର ଅଭାବରେ 
ରକ୍ତହୀନତା, ଗଳଗଣ୍ଡ, କ୍ରେଟିନିଜମ୍‌ ଓ ଦାନ୍ତରେ କାରିଜ୍‌ ଏବଂ ଭିଟାମିନ ବା 
ଜୀବସାର ଅଭାବରେ ଅନ୍ଧାରକଣା, ଦୃଷ୍ଟିହୀନତା, ରିକେଟସ୍‌, କଳଖୁଆ ତୁଣ୍ଡ ଘା” 
ହୋଇଥାଏ । 


ଜୀବସାର ଅଭାବରେ ରୋଗ 


ଭିଟାମିନ୍‌ ‘4? ଅଭାବରେ ଅନ୍ଧାରକଣା ଓ ଦୃଷ୍ଟିହୀନତା - ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି ପାଇଁ 
ଭିଟାମିନ୍‌ "4' ଆବଶ୍ୟକ । ଏହା ଅଭାବରେ ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି ହ୍ରାସ ପାଇ ଅନ୍ଧତ୍ଧ ହୁଏ । 

କାରଣ - ଭିଟାମିନ୍‌ “ଏ” ପ୍ରଚୁର ପରିମାଣରେ ସ୍ବେହସାରଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟରେ ଥାଏ | 
ଉତ୍ତିଜ ଖାଦ୍ୟ, ଶାଗ, ପନିପରିବା ଓ ଫଳରୁ ଏହି ଭିଟାମିନ୍‌ ମିଳେ । ଏହି ଭିଟାମିନ୍‌ର 
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ଖାଦ୍ୟ ଅଭାବ ଜନିତ ଅନ୍ୟ କେତୋଟି ସାଧାରଣ ରୋଗ ୧୫ 


ଶୋଷଣ ପାଇଁ ତେଲ ଓ ଘିଅ ଖାଇବା ଦରକାର । ଶିଶୁମାନେ ଏହିପ୍ରକାରର ଖାଦ୍ୟ 
ଆବଶ୍ୟକ ପରିମାଣରେ ଖାଇପାରନ୍ତି ନାହିଁ । ତେଣୁ ସେମାନଙ୍କଠାରେ ଭିଟାମିନ "&2' 
ଅଭାବ ହୁଏ । 


ଖାଦ୍ୟ ଅଭାବଜନିତ ଦ୍ରଷ୍ଟିହୀନତା 


ଅନ୍ଧାରକଣା ଏକ ଅସ୍ଵାଭାବିକ ଚକ୍ଷୁରୋଗ । ଏଭଳି ରୋଗୀଙ୍କ ଧଳାଡୋଳା 
ଉପରେ “ବିଟଟସ ସ୍ପଟ” ବା ଧଳା ଦାଗ ଦେଖାଦେଇପାରେ | ଏହି ରୋଗୀଙ୍କୁ ପ୍ରାଥମିକ 
ଅବସ୍ଥାରେ ଫିକା ଆଲୋକରେ ଦେଖୁବା ଅସୁବିଧା ହୁଏ । ପରବର୍ତୀ ଅବସ୍ଥାରେ ଡୋଳା 
ଶୁଖଲା ହୋଇଯାଏ । କେରାଟୋମାଲାସିଆରେ ସ୍ଵଛ୍ଛପଟଳ ନରମ ହୋଇ ଧଳା 
ହୋଇଯାଏ ଓ ରୋଗୀ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଅନ୍ଧ ହୋଇଯାଏ । 

ପ୍ରତିକାର - ଶିଶୁକୁ ଗାଜର, ଶାଗ, କମଳା, ପାଚିଲା ଆମ୍ବ ପଣସ, ଅମୃତଭଣ୍ଡା, କ୍ଷୀର 
ଆଦି ଦେଲେ ଭଲ। ଲହୁଣି, ଅଣ୍ଡା ଇତ୍ୟାଦି ଖାଇବାକୁ ଦେଲେ ଏହି ଭିଟାମିନ୍‌ ଅଭାବ 
ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ନ ଥାଏ । ରୋଗହେଲେ ଭିଟାମିନ୍‌ "⁄A' ଥୁବା ଚନିକୁ କିମ୍ବା କ୍ୟାପସୁଲ 
ଦିଆଯିବା ଉଚିତ । ସରକାରଙ୍କ ତରଫରୁ ଭିଟାମିନ୍‌ '"ଥ' ମାଗଣାରେ ଯୋଗାଇ ଦିଆଯାଉଛି । 
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୧୬ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ଭିଟାମିନ୍‌ ଓ, ଅଭାବରେ କଳଖଆ ଓ ତୁଣ୍ଡ ଘା - 

କାରଣ - B, ଭିଟାମିନ୍‌ “ଭB` କଂପ୍ଲେକ୍ସ୍‌ର ଅନ୍ତଭୁକ୍ତ । ଏହାର ଅନ୍ୟନାମ 
ରିବୋଫ୍ଲାଭିନ୍‌ । ଜଳରେ ଏହା ଦ୍ରବଣୀୟ । ଶ୍ରେତସାର, ସ୍ବେହସାର ଓ ପୁଷ୍ଢିସାରର 
ବିପାଚନ ପାଇଁ ଏହା ଆବଶ୍ୟକ ! ସ୍ଵାୟୁର କାର୍ଯ୍ୟ, ଚର୍ମ ନଖ ଓ କେଶର ଗଠନରେ, 
ପାଟି, ଓଠ ଓ ଜିଭର ଗଠନରେ ମଧ୍ଯ ଏହା ଦରକାର |! ଏହାର ଅଭାବରେ କଳଖୁଆ, 
ତୃଣ୍ଡଘା' ହୋଇଥାଏ । 

ପ୍ରତିକାର - ଶାଗ, ଡାଲି, କ୍ଷୀର, ଛେନା, ଅଣ୍ଡା ଇତ୍ୟାଦି ଖାଦ୍ୟଦ୍ରବ୍ୟ ଖାଇଲେ 
ଏହି ଭିଟାମିନୂର ଅଭାବ ହୁଏ ନାହିଁ । 
ଭିଟାମିନ୍‌ ‘D>? ଅଭାବରେ ରିକେଟସ୍‌ 


କାଲସିୟମ୍‌, ଫସ୍ଫରସ୍‌ ଭଳି ଧାତୃସାର ଓ ଭିଟାମିନ୍‌ ୭ ଅଭାବ ହେଲେ 
ପିଲାମାନଙ୍କୁ ରିକେଟସ୍‌ ହୁଏ । କିନ୍ତୁ ବୟସ୍କମାନଙ୍କଠାରେ ଅଷ୍ଟିଓମାଲାସିଆ ଦେଖାଯାଏ ! 


କାରଣ - ଦାନ୍ତ ଓ ହାଡ଼ ଗଠନରେ କ୍ୟାଲସିୟମ୍‌ ଏବଂ ଫସ୍ଫରସ୍ର ଭୂମିକା 
ବେଶି । ଶିଶୁଖାଦ୍ୟରେ କ୍ୟାଲସିୟମ୍‌ ଅଭାବ ହେଲେ ହାଡ଼ ଦୁର୍ବଳ ହୁଏ । ଭିଟାମିନ୍‌ D, 
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ଖାଦ୍ୟ ଅଭାବ ଜନିତ ଅନ୍ୟ କେତୋଟି ସାଧାରଣ ରୋଗ ୧୭ 


ସୂର୍ଯ୍ୟକିରଣ ପ୍ରଭାବରେ ଚର୍ମରେ ଥୁବା ଡିହାଇଡ଼୍ରୋ-କୋଲେଷ୍ଟିରଲରୁ ପ୍ରସ୍ତୃତ ହୁଏ । 
ତେଣୁ ଅନେକ ସମୟରେ ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ ତେଲ ହଳଦି ଲଗାଇ ଭାରତୀୟମାନେ ଖରାରେ 
ରଖୁବାର ଦେଖାଯାଏ । 


ଏହି ରୋଗରେ ଶିଶୁର ଖପୁରି ହାଡ଼ ନରମ ହୋଇ ଫ୍ରଲିଯାଏ । ଦାନ୍ତ ଉଠିବା 
ଡେରିହୁଏ । ଗୋଡ଼ର ହାଡ଼ ଧନୁଭଳି ବଙ୍କାହୋଇଯାଏ । ପଞ୍ଜରା ହାଡ଼ ସ୍ଥାନେ ସ୍ଥାନେ 
ଫୁଲିଉଠି ବାହାରିପଡ଼େ । ମେରୁଦଣ୍ଡର ହାଡ଼ ନରମ ହୋଇ ବଙ୍କା ହେବାରୁ ପିଲା 
ନଇଁନଇଁ କିମ୍ବା ଛୋଟେଇ ଛୋଟେଇ ଚାଲନ୍ତି । ଅ୍ଚିଓମାଲାସିଆ ରୋଗରେ ବୟସ୍କମାନଙ୍କ 
ହାଡ଼ରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । 

ଚିକିତ୍ସା - ଭିଟାମିନ୍‌ ‘" ଯୁକ୍ତ ତଥା କ୍ୟାଲସିୟମ୍‌ ଯୁକ୍ତ ଖିଷଧ ଖାଇବା ଉଚିତ । 

ନିରାକରଣ - କଅଁଳିଆ ଖରା ବା ସୂର୍ଯ୍ୟୋଦୟ ସମୟର, ଖରାର ପ୍ରଭାବରେ 
ଶିଶୁମାନଙ୍କର ଚର୍ମରେ ଭିଟାମିନ୍‌ ‘` ତିଆରି ହୋଇପାରେ । ତେଣୁ ସକାଳରେ 
ପିଲାଙ୍କୁ ବୁଲିବା ବା ବ୍ୟାୟାମ କରିବା ପାଇଁ ଉପଦେଶ ଦେବା ଉଚିତ । ତାହାଛଡ଼ା 
ଶାଗ, ଗାଜର, ମାଶ୍ଡିଆ, କ୍ଷୀର, ଛେନା, ଅଣ୍ଡା, ମାଛ ଏବଂ ମାଂସରୁ ମଧ୍ଯ କ୍ୟାଲସିଅମ୍‌ 
ମିଳେ ଓ ଭିଟାମିନ୍‌ ‘D' ସାହାଯ୍ୟରେ ଖାଦ୍ୟରୁ କ୍ୟାଲସିୟମ୍‌ ଶୋଷିତ ହୋଇ ରକ୍ତକୁ 
ଯାଏ । ତେଣୁ ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ ଏହି ପ୍ରକାରର ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବାକୁ ଦେବା ଉଚିତ । 


ଧାତୁସାର ଅଭାବରେ ରୋଗ 

(କ) ରକ୍ତହୀନତା - ଧାତୁସାରର ଲୌହ ଉପାଦାନ ଅଭାବରେ ରକ୍ତହୀନତା 
ରୋଗହୁଏ । ଆମ ଶରୀରରେ ରକ୍ତରେ ଥୁବା କଣିକାମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ଲୋହିତ ରକ୍ତକଣିକା 
(ନ.B.C.)ରେ ହେମୋଗ୍ନୋବିନ୍‌ ନାମକ ଉପାଦାନ ରହିଛି । ଏହା ହିଁ ଅମ୍ଳଜାନର 
ବାହକ ! 

କାରଣ - ଶରୀରରେ ଲୌହ, B,, ଓ ଫଲିକ୍‌ ଏସିଡଢ଼ର ଅଭାବ ହେଲେ, 
ହେମୋଗ୍ଟୋବିନ୍‌ ଗଠନରେ ବାଧା ପହଞ୍ଚେ । ତେଣୁ ହେମୋଗ୍ନୋବିନ୍‌ ଅଭାବରେ 
ରକ୍ତହୀନତା ରୋଗ ହୁଏ । 

ଉଭଭିଦଜାତ ଖାଦ୍ୟରୁ ଲୌହ ସହଜରେ ରକ୍ତରେ ମିଶିପାରେ ନାହିଁ । ପ୍ରାଣିଜ 
ଖାଦ୍ୟରେ ଥବା ଲୌହ ସହଜରେ ରକ୍ତରେ ମିଶେ । ତେଣୁ କେତେକ ସ୍ଥଳରେ 
ନିରାମିଷାଶୀମାନେ ଏହି ରୋଗରେ ପୀଡ଼ିତ ହୁଅନ୍ତି 

ରକ୍ତହୀନତା ହେଲେ ଭୋକ ମରିଯାଏ | ଆଖ୍‌, ନଖ ଓ ଜିଭ ଶେତା ପଡ଼ିଯାଏ । 
ଗୋଡ଼ହାତ ଫୁଲେ ଓ ପେଟରେ ଜଳ ଜମିଯାଏ, ରୋଗୀ ଦୁର୍ବଳ ହୋଇ ଶକ୍ତିହୀନ 
ହୋଇପଡ଼େ । 
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୧୮ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ଚିକିତ୍ସା - ଏହା ଗୁରୁତର ହୋଇଥୂଲେ ରୋଗୀକୁ ଅନ୍ୟଜଣଙ୍କ ଶୋଧ୍ୂତ ରକ୍ତ 
ଦିଆଯିବା ଉଚିତ । ପୁଷ୍ଟିସାର, ଭିଟାମିନ୍‌ ଓ ଲୌହଯୁକ୍ତ ଫଲିକ୍‌ ଏସିଡ଼ଵର ଚିକିତ୍ସାରେ 
ରୋଗୀ ଭଲହୁଏ । 

ନିବାରଣ - କୋଶଳା, ଲେଉଟିଆ, ପାଳଙ୍ଗ ଆଦି ଶାଗ, ଭାତ, ରୁଟି, ଡାଲି, 
ଗୁଡ଼ ଏବଂ ଅଣ୍ଡାରୁ ମିଳେ ଲୌହ । ସେହିପରି ଶାଗରୁ ମଧ୍ଯ ଫଲିକ୍୍‌ ଏସିଡ଼ ମିଳିଯାଏ । 


ଆୟୋଡିନ୍‌ ଅଭାବରେ ଗଳଗଣ୍ଡ 

ଆୟୋଡିନ୍‌ ଅଭୀବରେ ଗଳଗଣ୍ଡ ରୋଗ ହୁଏ । ବେକର ସାମନାରେ ଥୁବା 
ଗଳଗ୍ରଚ୍ତିରୁ ଥାଇରକ୍‌ ସିନ୍‌ ନାମକ ହରମୋନ୍‌ କ୍ଷରଣ ହୁଏ । ଏହି ହରମୋନ୍୍‌ରେ 
ଆୟୋଡିନ୍‌ ଏକ ଉପାଦାନ । 

ପାହାଡ଼ିଆ ଅଞ୍ଚଳରେ ମାଟି ଓ ଜଳରେ ଆୟୋଡିନ୍‌ ପରିମାଣ କମ୍‌ ହେତୁ 
ସେଠାରେ ଉପ୍ପାଦିତ ଶସ୍ଯ ଓ ପରିବାରେ ଆୟୋଡିନ୍‌ କମ୍‌ ରହେ । ତେଣୁ ଏହି 
ଅଞ୍ଚଳରେ ଗଳଗଣ୍ଡ ରୋଗ ଦେଖାଯାଏ । 

ଆୟୋଡିନ୍‌ ଅଭାବରେ ଗଳଗଣ୍ଡର କାମ ବଢ଼ିଯାଇ ବେକ ଫୁଲିବା ଦେଖାଯାଏ । 
ଖାଦ୍ୟ ଗିଳିବା ଓ ଶ୍ଵାସ ପ୍ରଶ୍ଵାସ ନେବାରେ କଷ୍ଠ ଅନୁଭୂତ ହୁଏ । 

ହରମୋନ୍‌ ଚିକିତ୍ସାରେ ଥାଇରକ୍ଵସିନ ଦେଇ କିମ୍ବା ଆୟୋଡାଇଜଡ଼୍‌ସଲ୍‌ଟ ଭଳି 
ଲୁଣ ଖାଦ୍ୟରେ ମିଶାଇ ଖାଇଲେ ଭଲ ଫଳମିଳେ । 

ନିବାରଣ - ଲୁଣରେ ପୋଟାସିୟମ୍‌ ଆୟୋଡେଟ୍‌ ମିଶାଇ ଆୟୋଡାଇଜ୍‌ଡ 
ସଲଟ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରାଯାଇଅଛି । ଏହି ଲୁଣ ସମସ୍ତେ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଉଚିତ । 

ମାଆଠାରେ ଆୟୋଡିନ୍‌ର ଅଭାବ ହେଲେ ଶିଶୁଠାରେ କ୍ରେଟିନିଜମ୍‌ ନାମକ 
ରୋଗ ହୁଏ । ଏହି ରୋଗରେ ତାର ମାନସିକ ବିକାଶ ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ ହୁଏ । କେହି କେହି 
ମୂକ ଏବଂ ବଧ୍ବର ହୋଇଯାଆନ୍ତି । 


ଫ୍ଲୋରିନ୍‌ ଅଭାବରେ ଦାନ୍ତର କାରିଜ 

ହାଡ଼ ଓ ଦାନ୍ତ ଗଠନ ପାଇଁ ଫ୍ଲୋରାଇଡ଼ ଆବଶ୍ୟକ । ଜଳରେ ଫ୍ଲୋରିନ ପରିମାଣ 
0.5ରୁ 0:8 ମିଲିଗ୍ରାମ /ଲିଟର ରହିଲେ ତାହା ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପାଇଁ ଅନୁକୂଳ | 

ପ୍ଲୋରିନ୍‌ ଅଭାବ ହେଲେ ଦାନ୍ତକଣା ହୋଇଯାଏ । ଏହାକୁ ଦାନ୍ତକାରିଜ୍‌ (Dental 
aries) ବୋଲି କହନ୍ତି । କେତେକ ଏହାକୁ ଭୁଲରେ ଦାନ୍ତ ପୋକ କାଟିବା ମଧ୍ଯ 
କହନ୍ତି । ପାଣିରେ ଅଧୂକ ଫ୍ଲୋରିନ୍‌ ରହିଲେ ଫ୍ଲୋରୋସିସ୍‌ ରୋଗ ହୁଏ | ଫ୍ଲୋରୋସିସ୍‌ 
ରୋଗରେ ଦାନ୍ତ ଏବଂ ହାଡ଼ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାଏ 
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ବାଲ୍ୟାବସ୍ଥାରେ ହୃଦ୍ଧରୋଗ 


ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ଶିଶୁଶଙ୍କର ମିଶ୍ର 


[ହୃଦରୋଗ ବୟସ୍କଲୋକମାନଙ୍କଠାରେ ଦେଖାଯାଏ - ଏହା ଏକ 
ସାଧାରଣ ଧାରଣା । ଏହି ଧାରଣା କିନ୍ତୁ ସତ୍ଯ ନୁହେଁ । ମା 
ପେଟରେ ଗର୍ଭ ସମୟରୁ ମଧ୍ଧ ହୃତ ପିଣ୍ଡରେ ଗଠନ ମୂଳକ ଅବ୍ୟବସ୍ଥା 
ଯୋଗୁଁ ନାନା ରୋଗର ସୃଷ୍ଠି ହୁଏ । ଜନ୍ମ ପରେ ବାଲ୍ୟାବସ୍ଥାରେ 


ମଧ୍ଯ ନାନା ପ୍ରକାରର ହୃଦ୍ଧରୋଗ ଦେଖା ଦେଇଥାଏ । ଏବେ 
ବିଜ୍ଞାନର ଅଗ୍ରଗତି ଫଳରେ ଏହି ସବୁ ରୋଗର ସଠିକ୍‌ ନିଦାନ ଓ 
ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଇପାରୁଛି । ଏହି ରୋଗୀମାନେ ଉପଯୁକ୍ତ 
ଚିକିତ୍ସା ଫଳରେ ଦୀର୍ଘ ନିରାମୟ ଜୀବନଯାପନ କରିପାରୁଛନ୍ତି ।] 


ହୃତପିଣ୍ଡର ଗଠନ 


ହୃତପିଣ୍ଡର ଚାରୋଟି କୋଠରି (Chamber) ଅଛି । ଉଭୟ ପାଖର ଉପର 
କୋଠରିକୁ ଅଳିନ୍ଦ (କ୮ଧm) ଏବଂ ନିମ୍ନ କୋଠରିକୁ ନିଳୟ ( Ventre) କୁହାଯାଏ | 


AS £22000 ମହାଧମନୀ 


ଦକ୍ଷିଣ ଅଳିନ୍ଦ 


ଦକ୍ଷିଣ ନିଳୟ 
ନିଳୟ ମଧସ୍ଥ ପରଦା 


ଉର୍ଧ ଓ ନିମ୍ନ ମହାଶିରା (Inferior and Superior Venacava) ବାଟଦେଇ ସାରା 
ଶରୀରର ଦୂଷିତ ରକ୍ତ ସଂଗୃହୀତ ହୋଇ ଦକ୍ଷିଣ ଅଳିନ୍ଦରେ ପହଞ୍ଚେ । ଏଠାରେ ରକ୍ତ 
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୨୦ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ଶୋଧୂବତ ହୋଇ ବାମ ଅଳିନ୍ଦକୁ ଏବଂ ସେଠାରୁ ବାମ ନିଳୟକୁ ଯାଏ । ବାମ ନିଳୟର 
ସଂକୋଚନ ସମୟରେ ରକ୍ତ ମହାଧମନୀକୁ (A0୮2) ଯାଏ ଏବଂ ଏହା ଦେହ ସାରା 
ବିଶୁଦ୍ଧ ରକ୍ତ ପହଞ୍ଚାଇଥାଏ | ଧମନୀ ଜାଲକଠାରେ (Capillary) ଶେଷ ହୋଇଥାଏ 
ଏବଂ ସେଥୁରୁ ଶିରାର (Vein) ଆରମ୍ଭ ହୋଇଥାଏ ¦ ଶିରାଗୁଡ଼ିକ ପୁଣି ଦୂଷିତ ରକ୍ତ 
ସଂଗ୍ରହ କରି ହୃତପିଣ୍ଡର ଦକ୍ଷିଣ ନିଳୟରେ ପହଞ୍ଚାଇଥା'ନ୍ତି । ମା' ପେଟରେ ହୃତପିଣ୍ଡର 
ସୃଷ୍ଟି ହେବା ଦିନରୁ ଏପରି ଚକ୍ରାକାରରେ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ଚାଲିଥାଏ । ଏହାର 
ବ୍ୟତିକ୍ରମ ହେଲେ ନାନା ପ୍ରକାରର ହୃଦରୋଗ ହୁଏ । 

ହୃତରପିଣ୍ଡତର ଚାରୋଟି କୋଠରିକୁ ଦୁଇଟି ପରଦା (Seputm) ଏବଂ ଚାରୋଟି 
କପାଟିକା (ହା) ଆବବ୍ଧ କରି ରଖ୍ଥାନ୍ତି । ଦୁଇଟି ଅଳିନ୍ଦ ମଧ୍ୟରେ ଥିବା ପରଦାକୁ 
ଅଳିନ୍ଦ ମଧ୍ଯସ୍ଥ ପରଦା (Inter Atrial Septum) ଏବଂ ଦୁଇ ନିଳୟ ମଧ୍ଯରେ ଥୁବା 
ପରଦାକୁ ନିଳୟ ମଧ୍ଯସ୍ଥ ପରଦା (Inter Ventricular Septum) କୁହାଯାଏ | 


ହୃତପିଣ୍ଡର ନିଜସ୍ଵ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ 

ହୃତପିଣ୍ଡ ନିଜର ସଂକୋଚନ ଓ ପ୍ରସାରଣ ମାଧ୍ଯମରେ ସାରା ଶରୀରରେ ରକ୍ତ 
ସଂଚାଳନ କରିଥାଏ । ହୃତପିଣ୍ଡ ନିଜର ପ୍ରସାରଣ ସମୟରେ ସମଗ୍ର ଶରୀରରୁ, ତଥା 
ଫୁସ୍ଫୁସ୍ରୁ ରକ୍ତ ଆହରଣ କରିଥାଏ । ଏହାକୁ ଡାଏଷ୍ଟୋଲ୍‌ (Diastole) କୁହାଯାଏ | 
ହୃତପିଣ୍ଡ ସଙ୍କୋଚନ ସମୟରେ ସମଗ୍ର ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶକୁ ସଂଗୃହୀତ ରକ୍ତକୁ 
ପଠାଇଥାଏ । ଏହି ସମୟକୁ ସିଷ୍ଟୋଲ୍‌ (Systole) କୁହାଯାଏ । ସିଷ୍ଟୋଲ୍‌ ବା ସଂକୋଚନ 
ସମୟରେ ହୃତପିଣ୍ଡର ମାଂସପେଶୀଗୁଡ଼ିକ ଟାଣ ହୋଇଯାଏ; ଫଳରେ ହୃତପିଣ୍ଡର 
ନିଜସ୍ଵ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ସେହି ସମୟରେ ହୋଇପାରେ ନାହିଁ। ଘରେ ସମସ୍ତେ 
ଖାଇସାରିବା ପରେ ମା” ଖାଇବା ଭଳି, ହୃତପିଣ୍ଡ ସାରା ଶରୀରରେ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ 
କରିସାରି, ନିଜର ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ କରିଥାଏ ! ସାରା ଶରୀରରେ ଭେଣ୍ଡିକୁଲାର୍‌ 
ସିଷ୍ଟୋଲ୍‌ ( Ventricular Systole) ସମୟରେ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ହୋଇଥାଏ | ଡାଏଷ୍ଟୋଲ୍‌ 
ଓ ହୃତପିଣ୍ଡର ସଂପ୍ରସାରଣ ସମୟରେ, ହୃତପିଣ୍ଡର ମାଂସପେଶୀ ନରମ ହୋଇଯାଏ ! 
ଫଳରେ ହୃତପିଣ୍ଡର ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ହୋଇଥାଏ | 


ହୃତପିଣ୍ଡର ବିଦ୍ୟୁତ୍ଵ ପ୍ରବାହ 

ହୃତପିଣ୍ଡ ଏକ ମାଂସଳ ପମ୍ପ (Pump) | ଏହା ଜନ୍ମଠାରୁ ମୃତ୍ୟୁ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଅବିରାମ 
କାର୍ଯ୍ୟ କରିଥାଏ । ଶରୀର ବିଶ୍ରାମ କରୁ, ନିଦ୍ରା ଯାଉ, ବ୍ୟାୟାମ କରୁ, ବା ଯୋଗାସୀନ 
ହେଉ ଅବା କ୍ରୋଧୂତ ହେଉ - ସବୁ ସମୟରେ ପରିସ୍ଥିତିର ଆବଶ୍ୟକତା ଅନୁସାରେ 
ହୃତ ପିଣ୍ଡ ସାରା ଶରୀରକୁ ରକ୍ତ ଯୋଗାଇ ଥାଏ । ବ୍ୟାୟାମ ବେଳେ ବେଶୀ ରକ୍ତ 


ସଂଚାଳନ ଦରକାର, ଶୋଇବା ବେଳେ କମ୍‌ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ଦରକାର ହୋଇଥାଏ । 
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ବାଲ୍ୟାବସ୍ଥାରେ ହୃଦରୋଗ ୨୧ 


ଏ ସବୁ କାମ ହୃତ୍ରପିଣ୍ଡ କିପରି କରିଥାଏ ? ଆବଶ୍ୟକତା ଅନୁସାରେ ହୃତ୍ରପିଣ୍ଡର ବେଗ 
(Rate) ଓ କାର୍ଯ୍ୟ ଦକ୍ଷତାରେ (Contractile Capacity) କମ୍‌ ବେଶୀ ହୋଇଥାଏ | 


ଏହି ସବୁ କାମ କରିବାପାଇଁ ହୃତପିଣ୍ଡର ନିଜସ୍ଵ ବୈଦ୍ୟୁତିକ ଉତ୍ସ (Pulse 
generator ବା Pacemaker)ଏବଂ ବୈଦୁତିକ ପଥ (Electrical wiring) ଅଛି | 
ଯାହା ମାଧ୍ୟମରେ ଏ ସବୁର ସନ୍ତୁଳନ ରକ୍ଷା ହୋଇଥାଏ । 
ହୃତୃପିଣ୍ଡକୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରୁଥିବା ରୋଗ 

୧. ଜନ୍ମଗତ ହୃଦରୋଗ (Congenital Heart Disease) 

୨. ଆଣ୍ଗଣ୍ଡି ଜନିତ ହୃଦରୋଗ (Rheumatic Heart Disease) 

୩. ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ (Hypertensive Heart Disease) 


୪. ହୃତପିଣ୍ଡର ନିଜସ୍ଵ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନରେ ବାଧା ବା ବ୍ୟତିକ୍ରମ (Coronary 
Artery Disease) 


୫. ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ହୃଦରୋଗ, ଯଥା ¬ ହୃତପିଣ୍ଡର ଆବରଣ ଜନିତ ହୃଦ୍ଧରୋଗ, 
ହୃତପିଣ୍ଡର ବିଦୁ୍ୟୁତଵ ପ୍ରବାହରେ ବାଧା ଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ, ହୃତଵପିଣ୍ଡର ବିଦ୍ୟୁତ୍ବ ପ୍ରବାହରେ 
ବାଧା ଜନିତ ହୃଦ୍ଧରୋଗ, ହୃତପିଣ୍ଡର ମାଂସପେଶୀ ଜନିତ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଇତ୍ୟାଦି । 
ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍‌ରୋଗର କାରଣ 

୧. ଠିକ୍‌ ଭାବେ ଜଣାଯାଇ ନାହିଁ । 

୨. କେତେକ ହୃଦରୋଗ ଗୁଣସୂତ୍ରର ବ୍ୟତିକ୍ରମ ଯୋଗୁଁ ହୋଇଥାଏ । 


୩. ଏକ୍ସରେ, ନ୍ୟୁକ୍ତିୟର୍‌ ରେଡ଼ିଏସନ୍‌ (Nuclear Radiation) ଓ କେତେକ 
ଥିଷଧ ସେବନ ଯୋଗୁଁ ମଧ୍ଯ ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍ଵରୋଗ ହୋଇପାରେ । 

ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍ଧରୋଗ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ଅଟେ । ଯଥା - 

୧. ଅଳିନ୍ଦ ମଧ୍ଯସ୍ଥ ପରଦା ବା ନିଳୟ ମଧ୍ଯସ୍ଥ ପରଦାରେ ଛିଦ୍ର ଦେଖାଯାଏ ! 

୨. କପାଟିକାଗୁଡ଼ିକର ଗଠନରେ ସଂକୋଚନ ବିକୃତି ଦେଖାଯାଏ ବା ଗଠନରେ 
ପୂର୍ଣ ବିକୃତି ଦେଖାଯାଏ । 

୩. ମୁଖ୍ୟ ଧମନୀଗୁଡ଼ିକର ଅବସ୍ଥିତି ଏବଂ ଗଠନରେ ବିକୃତି ଦେଖାଦେଇପାରେ । 

ଜନ୍ମଗତ ହୁ ଦ୍ଵରୋଗ ପ୍ରତି ୧୦୦ ୦ଟି ଜନ୍ମିତ ପିଲାମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ୮-୧୦ 
ଜଣଙ୍କଠାରେ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ । ପିଲାର ସାଧାରଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଭଲ ନ ଥୁଲେ ଡାକ୍ତରୀ 
ପରାମର୍ଶ ଆବଶ୍ୟକ । ପିଲାବେଳୁ ହୃଦ୍ଵରୋଗର ଚିକିତ୍ସା କରାଇନେଲେ ଶାରୀରିକ ଓ 
ମାନସିକ ଅଭିବୃଦି ସାଧାରଣ ଭାବେ ହୋଇଥାଏ । 
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୨୨ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ନିଳୟ ପରଦା ବିକୃତି (Ventricular Septal Defect) 


ନିଳୟ ପରଦାର ସୃଷ୍ଟି ସମୟରେ ବାଧା ସୃଷ୍ଟି ହେଲେ ବାମ ଓ ଦକ୍ଷିଣ ନିଳୟ 
ମଧ୍ଯରେ ଏକ ଛିଦ୍ର ରହିଯାଏ । ଏହା ଫଳରେ ବାମ ନିଳୟରୁ କିଛି ଶୋଧ୍ତି ରକ୍ତ ଦକ୍ଷିଣ 
ନିଳୟକୁ ଯାଏ । ଦକ୍ଷିଣ ହୃତ୍ରପିଣ୍ଡରେ ଅଧ୍ବକ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହ ଫଳରେ ନାନା ଉପସର୍ଗ 
ଦେଖାଯାଏ । 


ଅଳିନ୍ଦ ପରଦା ବିକୃତି (Atrial Septal Defect) 


ଅଳିନ୍ଦ ପରଦା ବିକ୍ରତି 


ଅଳିନ୍ଦ ପରଦାର ସୃଷ୍ଟି ସମୟରେ ବାଧା ସୃଷ୍ଟି ହେଲେ ଏକ ଛିଦ୍ର ରହିଯାଏ, ଏହା 
ଫଳରେ ବାମ ହୃତ୍ରପିଣ୍ଡରେ ଅଧକ ଶୋଧ୍ୂତ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହ ହୋଇଥାଏ । 
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ବାଲ୍ୟାବସ୍ଥାରେ ହୃଦ୍ଵରୋଗ ୨୩ 


ପି.ଡି.ଏ. (Patent Ductus Arteriosus) 

ଜନ୍ମ ପରେ ପରେ ମହାଧମନୀ ଏବଂ ଫୁସ୍‌ପ୍ୁସୀୟ ଧମନୀକୁ ସଂଯୋଗ କରୁଥୁବା 
ରକ୍ତବାହୀ ନଳୀଟି ସାଧାରଣତଃ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । କିଛି ପିଲାଙ୍କର ଏହି ରକ୍ତବାହୀ 
ନଳୀଟି ବନ୍ଦ ନ ହେଲେ ମହାଧମନାରୁ କିଛି ରକ୍ତ ଫୁସ୍‌ଫୁସୀୟ ଧମନୀକୁ ଯାଏ, 
ଫଳରେ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଏବଂ ବାମ ପାର୍ଶ୍ଵ ହୃତ୍ଵପିଣ୍ଡରେ ଅଧଵକ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ହୋଇଥାଏ । 

ଏହି ତିନି ପ୍ରକାର ଜନ୍ମଗତ ରୋଗରେ ବାମ ଦିଗରୁ ଦକ୍ଷିଣ ଦିଗକୁ ଅଧକ ରକ୍ତ 
ପ୍ରବାହ ହୋଇଥାଏ । ଏହାକୁ ବାମରୁ ଦକ୍ଷିଣ ସ୍ନେଣ୍ଟ୍‌ କୁହାଯାଏ । ଏଥୁରେ ପିଲାର ବର୍ଣ୍ଣ 
ଲୋହିତ ରହେ । ଏମାନଙ୍କୁ ବାରମ୍ବାର ଥଣ୍ଡା, କାଶ, କଫ ହୁଏ । ଡାକ୍ତରମାନେ 
ସାଧାରଣ ପରୀକ୍ଷା ସମୟରେ ହୃତପିଣ୍ଡ ଅଞ୍ଚଳରେ ଛାତି ଉପରେ ନାନା ପ୍ରକାର ନୃତନ 
ଶବ୍ଦ ଶୁଣନ୍ତି ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ପରୀକ୍ଷାରେ ଏହାର ସଠିକ୍‌ ନିଦାନ ହୁଏ । 


ନୀଳବର୍ଣ୍ଣୀୟ ହୃଦ୍ଧରୋଗ 
(Cyanotic Heart Disease) 


୬D) 


ଫାଲୋଙ୍କ ଚର୍ତୃବିଧ 


କୃତି (Tetralogy of Fallot) 


ଫାଲୋଙ୍କ ଚ୍ୃବିଧ ବିକୃତି 


୧. ଏଥରେ ନିଳୟ ପରଦାରେ ଏକ ବଡ଼ ଛିଦ୍ର ଥାଏ । 

୨. ମହାଧମନୀଟି ଦକ୍ଷିଣକୁ ମାଡ଼ି ରହିଥାଏ । 

୩. ଫୁସ୍ଫୁସୀୟ ଧମନୀର କପାଟିକାର ସଂକୋଚନ ସହିତ, ଧମନୀ ସରୁ ହୋଇଥାଏ । 
୪. ଦକ୍ଷିଣ ନିଳୟଟି ବଡ଼ ଏବଂ ମୋଟା ହୋଇଥାଏ । 


ଏହି ପ୍ରକାରର ବିକୃତି ଫଳରେ ଦକ୍ଷିଣ ନିଳୟରେ ପହଞ୍ଚଥବା ଅଶୋଧୂତ ରକ୍ତ 
ଏବଂ ବାମ ନିଳୟର ଶୋଧ୍ବତ ରକ୍ତ ମିଶି ମହାଧମନୀକୁ ଯାଇଥାଆନ୍ତି । ଏହା ଫଳରେ 
ଦେହସାରା ନୀଳବର୍ଣ୍ଣ ଦେଖାଯାଏ । ଏହି ପିଲାମାନେ ଅଛନ୍ପ ଶ୍ରମରେ ଥକି ଯାଆନ୍ତି । 
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୨୪ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ଜନ୍ମଗତ ହୃଦରୋଗର କେତେକ ଲକ୍ଷଣ 

୧. ବାଲ୍ୟାବସ୍ଥାରେ ଶାରୀରିକ ଅଭିବୃଦ୍ଧିରେ ବାଧାପ୍ରାପ୍ତି । 

୨. ବାରମ୍ବାର ଥଣ୍ଡା, କାଶ, ସର୍ଦ୍ି, କୁର, ନିମୋନିଆ । 

୩. ଖାଇବା, ଖେଳିବା ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସାଧାରଣ କାର୍ଯ୍ୟରେ ଅସୁବିଧା ଓ 
ଅନିଚ୍ଛା ପ୍ରକାଶ କରିବା । 

୪. ବେଳେବେଳେ ଅଚେତ୍ଵ ହୋଇ ନୀଳ ପଡ଼ିଯିବା, ଶାରୀରିକ ବ୍ଯାୟାମ 
ସମୟରେ ଶୀଘ୍ର ଥକି ପଡ଼ିବା । 

୫. ଛାତି ଫୁଲି ଉଠି ନିଃଶ୍ବାସ ଓ ପ୍ରଶ୍ବନାସରେ କଷ୍ଟ ପାଇବା | 

ପିଲାର ସାଧାରଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଭଲ ନ ଥୁଲେ ଡାକ୍ତରୀ ପରାମର୍ଶ ଆବଶ୍ୟକ । 
ପିଲାବେଳୁ ହୃଦ୍ରରୋଗର ଚିକିତସସା କରାଇନେଲେ ଶାରୀରିକ ଓ ମାନସିକ ଅଭିବୃଦ୍ଧି 
ସାଧାରଣ ଭାବେ ହୋଇଥାଏ | 


ଜଟିଳ ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍ଧରୋଗ 
(Complex Congenital Heart Disease) 
ହୃତପିପ୍ତର ଆଭ୍ୟନ୍ତରୀଣ ଅଙ୍ଗ ବିକାଶ ସମୟରେ ଅତିଶୟ ବ୍ୟତିକ୍ରମ ଘଟିଲେ 
ଜଟିଳ ଜନ୍ମଗତ ହୃଦରୋଗର ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ବେଳେ ବେଳେ ଦୁଇ ନିଳୟ ମଧ୍ଯରେ ଥବା 
ପରଦାର ସୃଷ୍ଟି ହଏ ନାହିଁ, ଫଳରେ ଏକ ନିଳୟ ବିଶିଷ୍ଟ ହୃତପିଣ୍ଡ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ଏହିପରି 
ନାନା ପ୍ରକାରର ଜଟିଳ ବ୍ୟତିକ୍ରମ ଘଟି ହୃତ୍ରପିଣ୍ଡର ଗଠନ ଓ କାର୍ଯ୍ୟରେ ବ୍ୟାଘାତ ଘଟେ । 


ଜନ୍ମଗତ ହୃଦରୋଗର ନିଦାନ 

ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍ଧରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଗଲେ, ଅଭିଜ୍ଞ ଡାକ୍ତରଙ୍କଠାରେ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଇନେବା ଉଚିତ । ପିଲାର ସାଧାରଣ ପରୀକ୍ଷା ନିରୀକ୍ଷା ପରେ ଇସିଜି, ଏକ୍ସ-ରେ, 
କଲର ଡପ୍ଲର ଇକୋକାର୍ଡିଓଗ୍ରାଫି (Color Doppler Echocardiography) 
ସାହାଯ୍ୟରେ, ବିନା କଷ୍ଟରେ ଉପଯୁକ୍ତ ନିଦାନ ହୋଇଥାଏ । କଲର ଡପ୍‌ଲର 
ଇକୋକାୀର୍ଡିଓଗ୍ରାଫି ହୃଦ୍ବବିଜ୍ଞାନରେ ଏକ ନୃତନ ଦିଗନ୍ତ ସୃଷ୍ଟି କରିପାରିଛି । ବିନା କଷ୍ଟରେ 
ହୃତ୍ଵ ପିଣ୍ଡ ଭିତରର ଗଠନ, କାର୍ଯ୍ୟ ଦକ୍ଷତା ଆଦି ସୁଚାରୁ ରୂପେ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇ, 
ରୋଗର ଠିକ୍‌ ନିଦାନ କରାଯାଇପାରୁଛି । ଆଜିକାଲି ବେଳେ ବେଳେ କାର୍ଡିଆକ୍‌ 
କ୍ୟାଥେଟରାଇଜେସନ୍‌ (Cardiac Catheterisation)ର ସାହାଯ୍ୟ ଦରକାର ପଡ଼ୁଛି I 


ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍ଧରୋଗର ଚିକିସ୍ଥା . 
୧. ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସା - ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ବା ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସାଦ୍ଧାରା ଗଠନ ବିକୃତିକୁ ଠିକ୍‌ 
କରାଯାଇପାରିବ । ଏହାପରେ ପିଲାର ଜୀବନ ଓ ଭବିଷ୍ୟତ ପୂରାପୂରି ନିରାପଦ ! 
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ବାଲ୍ୟାବସ୍ଥାରେ ହୃଦ୍ଵରୋଗ ୨୫ 


୨. ବେଲୁନ୍‌ ଚିକିସା - ଏବେ ବିନା ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାରରେ ଛିଦ୍ରଗୁଡ଼ିକ ବନ୍ଦ 
କରାଯାଇପାରୁଛି । କାର୍ଡିଆକ୍‌ କ୍ୟାଥେଟରାଇଜେସନ ପ୍ରଣାଳୀରେ ଛିଦ୍ର ସ୍ଥାନରେ ଗୋଟିଏ 
ଗୋଟିଏ ପରଦା ଖଞ୍ଜା ଯାଇ ଛିଦ୍ର ବନ୍ଦ କରାଯାଇ ପାରୁଛି । 

ଜନ୍ମଗତ ହୃଦ୍ଵରୋଗ ଥଲେ ଏବେ ଭୟ କରିବାର କାରଣ ନାହିଁ। ଠିକ୍‌ ସମୟରେ 
ନିଦାନ କରି ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା କଲେ, ପିଲାର ଜୀବନ ସାଧାରଣ ଓ ନିରାପଦ ହୋଇଥାଏ । 


ଆଣ୍ଡ ଗଣ୍ଡି ଜନିତ ହୃଦରୋଗ 
(Rheumatic Heart Disease) 
ଜନସାଧାରଣଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ, ଗଣ୍ଠିବାତ ଜନିତ ହୃଦରୋଗର କାରଣ ଓ ପ୍ରତିକାର 
ସଂପର୍କରେ ଉପଯୁକ୍ତ ସଚେତନତା ଅଭାବ ରହିଛି । କାରଣ ଗଣ୍ଡି ଦରଜ ହେବା ଏକ 
ସାଧାରଣ କଥା | ଅନେକ ଗଣ୍ଠି ଦରଜ ଆପେ ଆପେ କମିଯାଏ କିମ୍ବା ସାଧାରଣ ଖିଷଧରେ 
ଭଲ ହୋଇଯାଏ । ରୋଗଟା ବେଶି ଗୁରୁତର ନ ହେଲେ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପାଖକୁ ଅନେକ ଆସି 
ନ ଥାନ୍ତି । କିନ୍ତୁ ଗଣ୍ଠିବାତ ଭଳି ରୋଗକୁ ହେଳା କଲେ ତାହା ପରେ ହୃତପିଣ୍ଡର ପ୍ରଦାହ 
କରି ବିଷମ ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । ଅନେକେ ହୁଏତ ଜାଣି ନ ଥିବେ ଯେ ସାଧାରଣ 
ଗଳାଧରା ରୋଗ, ଥଣ୍ଡାରୁ ହିଁ ଉଦ୍ଵଭବ ହୋଇଥାଏ | ଥଣ୍ଡା, କାଶ ଓ ତଣ୍ଟି ଦର୍ଵଜ ହେବାର 
କିଛି ଦିନ ପରେ ଆଣ୍ତ ଗଣ୍ଡି ଦରଜ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଥାଏ ! ଏପରି ଅବସ୍ତାରେ ହୃତପିଣ୍ଡର 
ମଧ୍ଯ କ୍ଷତି ହୋଇଥାଏ । ଏହି ରୋଗ ଦେହରେ ରହି ଧୀରେ ଧୀରେ ୫ରୁ ୨୫ ବର୍ଷ 
ମଧ୍ଯରେ ହୃତପିଣ୍ଡର କପାଟିକା ( Valve) ଗୁଡ଼ିକୁ ନଷ୍ଟ କରିଦିଏ । ଏକଥା ପ୍ରଥମରୁ ସହଜେ 
ଜାଣି ହେଉ ନ ଥୁଲେ ମଧ୍ଯ ଏହା ସତ୍ୟ | 


କାରଣ ଓ ଲକ୍ଷଣ 

ପିଲା ବୟସରେ ସାଧାରଣତଃ ୫ରୁ ୨୫ ବର୍ଷ ମଧ୍ୟରେ ଏହି ଆଣ୍ତଗଣ୍ଡି ଜନିତ ରୋଗ 
ଆରମ୍ଭ ହୋଇଥାଏ । ପ୍ରଥମେ ଗ୍ରୁପ୍‌ ଏ ଜାତୀୟ ଷ୍ଟେପଟୋକୋକସ୍‌ ବି - ହେମୋଲିଟିକସ୍‌ 
ଜୀବାଣୁଦ୍ଧାରା ଗଳାଧରା ରୋଗ ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇଥାଏ । ଏହାର କିଛି ସପ୍ତାହ ପରେ ଗଣ୍ଡି 
ଦରଜ ହୁଏ | ତାହାପରେ ଆଣ୍ଡ, କହୁଣି, ମଣିବନ୍ଧ ଗୋଡ଼ଗଣ୍ଡି ଆଦି ବଡ଼ ବଡ଼ ଗଣ୍ଠିଗୁଡ଼ିକ 
କ୍ରମାନ୍ସୟେ ଦରଜ ହୁଏ ! ଗୋଟିଏ ଗଣ୍ଡିର ଦରଜ କମି ଆସିଲା ବେଳକୁ ଆଉ ଗୋଟିଏ 
ଗଣ୍ଠିକୁ ଧରେ । ଏହି ସମୟରେ ଦେହରେ ନାଲି ନାଲି ଚକଡ଼ା ଦାଗ ବାହାରେ । ଆଣ୍ଡ 
କହୁଣି, ମେରୁହାଡ଼, ମୁଣ୍ଡର ହାଡ଼ୁଆ ଜାଗାମାନଙ୍କରେ ଚମ ତଳେ ଦାନା ଦାନା ହୋଇ ଫ୍ରଲି 
ଉଠେ । ହୃତପିଣ୍ଡର ପ୍ରତ୍ୟେକ ଅଞ୍ଚଳରେ ପ୍ରଦାହ ହୋଇଥାଏ । କେତେକ ପିଲାଙ୍କର ମସ୍ତିଷ୍ଠ 
ବିକୃତି ମଧ୍ଯ ଘଟେ । ଅବଶ୍ୟ ପ୍ରାୟ ୫୦ ପ୍ରତିଶତ ହୃଦରୋଗୀଙ୍କଠାରୁ ଏ ପ୍ରକାରର 
ଇତିହାସ ଶୁଣିବାକୁ ମିଳେ ନାହିଁ । ଅର୍ଥାତ୍ୃ ଶତକଡ଼ା ୫୦ ଭାଗ ହୃଦ୍ରରୋଗୀଙ୍କର ଗଣ୍ଡିବାତ 
ବାଲ୍ୟକାଳରେ ବ୍ୟାପକ ହୋଇ ନ ଥାଏ । ସାମାନ୍ୟ ଗଣ୍ଡି ଦରଜ ହେବା, ଜରୁଆ ଲାଗିବା, 
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୨୬ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ଛାତି କାଟିବା ଆଦି କିଞ୍ଚିତ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଇ ରୋଗ ଦେହରେ ଲୁଚି ରହେ । ପାଞ୍ଚରୁ ପଚିଶି 
ବର୍ଷ ପରେ ହୃତ୍ରପିଣ୍ଡର କପାଟିକାଗୁଡ଼ିକ ନଷ୍ଟ ହୋଇଯାଇ ଏ ସବୁ ଲକ୍ଷଣ ଗୁରୁତର ଭାବେ 
ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । ଫଳରେ ଭିତରେ ଭିତରେ ରୋଗ ଭୋଗୁଥୁବା ରୋଗୀଟି ପ୍ରାଥମିକ 
ଅବସ୍ଥାରୁ ଚିକିତ୍ସା ପାଇପାରେ ନାହିଁ । ରୋଗଟି ଚିହ୍ନଟ ହେବା ବେଳକୁ ହୃତପିଣ୍ଡର ଯଥେଷ୍ଟ 
କ୍ଷତି ହୋଇସାରିଥାଏ ¦ 


ହୃଦ୍ଧରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ( କିଛି ବର୍ଷ ପରେ), ଚିକିସା ଓ ସାବଧାନତା 

ଗଣ୍ଠିବାତ ଜନିତ ଜ୍ଵର ହେବାର ଦ୍ରଇ, ତିନି ସପ୍ତାହ ପରେ ହୃତ ପିଣ୍ଡ ନଷ୍ଟ 
ହୋଇଥୂବାର ଲକ୍ଷଣ ସବୁ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ରୋଗୀର ଛାତି ଧଡ଼ ଧଡ଼ ହେବା ସଂଗେ 
ସଂଗେ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାରେ କଷ୍ଟ ହଏ ଓ ଅଣନିଃଶ୍ଵାସୀ ଲାଗେ । ଗୋଡ଼, ହାତ ଫ୍ରଲି ଶୋଥ 
ହୋଇଯାଏ । 

ହୃତ୍ରପିଣ୍ଡରେ ଥବା କପାଟିକାଗୁଡ଼ିକ ନଷ୍ଟ ହେବା ଫଳରେ ଏ ପ୍ରକାରର ଲକ୍ଷଣ ସବୁ 
ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । ବେଳ ଥାଉଁ ଥାଉଁ ଏହାର ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା ନ କଲେ ଏହି 
କପାଟିକାଗୁଡ଼ିକ ବେଶୀ ନଷ୍ଟ ହୋଇଯାଏ । ମିଟ୍ରାଲ ଭାଲଭଵ ସଂକୋଚନ ହେଲେ ବେଲୁନ୍‌ 
ଯନ୍ତ୍ର ବା ଶଲ୍ୟ ଚିକିସ୍ସାଦ୍ଧାରୀ ଏହାକୁ ଠିକ୍‌ କରାଯାଏ । କପାଟିକାରେ ଅଧ୍ବକ କ୍ୟାଲ୍‌ସିୟମ୍‌ 
ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଲେ ବା ଅତି ଖରାପ ହୋଇଗଲେ କୃତ୍ରିମ ଭାଲଭୁଵ ରୋପଣ କରାଯାଏ | 


ଏଣୁ ବେଳ ଥାଉଁ ଥାଉଁ ସାବଧାନତା ଅବଲମ୍ବନ କରି ଉପଯୁକ୍ତ ନିଦାନ କଲେ 
ସୁଫଳ ମିଳିଥାଏ । ନାନା ପ୍ରକାର ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା, ଇ.ସି.ଜି, ଇକୋକାର୍ଡିଓଗ୍ରାଫି ବା ହାର୍ଟ 
ସ୍କାନ୍‌ ଆଦି ସାହାଯ୍ୟରେ ଏ ପ୍ରକାରର ରୋଗର ନିଦାନ ପ୍ରାଥମିକ ଅବସ୍ଥାରୁ କରିହେବ । 
ଆଣ୍ତଗଣ୍ଡି ଦରଜ ହେଲେ, କିମ୍ବା ପିଲାର ତଣ୍ଳି ଦରଜ ହେଲେ, ଡାକ୍ତରୀ ପରାମର୍ଶ ହିଁ 
ଶ୍ରେୟସ୍କର । ଦରକାର ହେଲେ ଡାକ୍ତର ପ୍ରତି ତିନି ସପ୍ତାହରେ ପେନିସିଲିନ୍‌ ଟିକା 
ନେବାପାଇଁ ପରାମର୍ଶ ଦିଅନ୍ତି । ଏହି ଟିକା ନେଲେ ରୋଗର ପ୍ରାଦୃର୍ଭାବ ଉପଶମ 
ହୋଇଥାଏ । ଏଣୁ ମନେ ରଖୁବାକୁ ହେବ ଯେ ପିଲାଙ୍କର ଗଳାଧରା, ଗଣ୍ଡି ଦରଜ 
ହେଲେ ହେଳା କରିବା ଅନୁଚିତ । ଆଉ ମଧ୍ଯ ବାଲ୍ୟକାଳରୁ ଉପଯୁକ୍ତ ପରାମର୍ଶ ଗ୍ରହଣ 
କଲେ ଭବିଷ୍ୟତ୍ଵ ନିରାମୟ ହୋଇଥାଏ । 


ପିଲାଙ୍କର ହୃଦଘାତ (Heart Attack) 
ପିଲାଙ୍କର ସାଧାରଣତଃ ନିଜସ୍ଵ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନରେ ବାଧା ଘଟି ହୃଦଘାତ ହୋଇ 


ନ ଥାଏ । ମାତ୍ର କିଛି ପିଲାଙ୍କର ହୃଦୁଧମନୀ ମହାଧମନୀରୁ ନ ବାହାରି ଫୁସ୍‌ଫୁସୀୟ 
ଧମନାରୁ ବାହାରି ଥାଏ | ଏହା ହୃଦଘାତ ଭଳି ଉପସର୍ଗ ଦେଖାଇଥାଏ । 


ବୟସ୍କମାନଙ୍କଠାରେ ହେଉଥିବା ହୃଦଘାତର ମୂଳଦୁଆ ଜନ୍ମରୁ ଏବଂ ବାଲ୍ୟାବସ୍ଥାରୁ 
ପଡ଼ିଥାଏ । ଏହା ରୋଗ ଆକାରରେ ବା ହାର୍ଟ ଆଟାକ୍‌୍ଭାବେ ୪୦-୫୦ ବର୍ଷ 
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ବାଲ୍ୟାବସ୍ଥାରେ ହୃଦରୋଗ ୨୭ 


ବୟସରେ ଦେଖାଦିଏ । ଆଜିକାଲି ୨୦-୩୦ ବର୍ଷ ବୟସରେ ମଧ୍ଯ ହୃଦ୍ଵରୋଗ 
ଦେଖାଦେଲାଣି । ଏହାର କେତେକ କାରଣ ବାଲ୍ୟାବସ୍ଥାରୁ ଦେଖାଯାଏ, ଯାହାର 
ନିରାକରଣ କରିହେବ । 


୧. ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ମା” ସୁଷମ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା ଦରକାର, ଯେପରି ଗର୍ଭସ୍ଥ ଶିଶୁର 
ପୂର୍ଣ୍ଣ ଏବଂ ଉପଯୁକ୍ତ ବିକାଶ ହେବ । 

୨. ଜନ୍ମ ସମୟରେ ପିଲାର ଓଜନ କମ୍‌ ଥଲେ, କମ୍‌ ବୟସରେ ହୃଦଘାତର 
ସମ୍ଭାବନା ଅଧୁକ | ଦୁଃଖର କଥା ଆମ ଦେଶରେ ଜନ୍ମ ସମୟରେ ଏକ ତୃତୀୟାଂଶ 
ପିଲାଙ୍କର ଓଜନ କମ୍‌ | 

୩. ବାଲ୍ୟ ପୃଥୁଳତା — ପିଲାଙ୍କୁ ବାଧ କରି ଖୋଇବା ଆମର ଅଭ୍ୟାସ ଏବଂ 
ସ୍ପେହ ପ୍ରକଟ କରିବାର ସହଜ ରାସ୍ତା । ଏବକାର ପିଲାମାନେ ଖେଳିବାପାଇଁ ସମୟ 
ପାଉନାହାନ୍ତି, ଖେଳ କୁଦ ପାଇଁ ପଡ଼ିଆ ନାହିଁ । ବେଶୀ ସମୟ ପଢ଼ା ପଢ଼ି, କମ୍ୟୁଟର 
ଦେଖ୍ବା ଏବଂ ଆଳସ୍ୟରେ କଟୁଛି । ପିଲାଦିନୁ ଅଧ୍ବଵକ ପଢ଼ିବାର ମାନସିକ ଚାପ 
ଦିଆଯାଉଛି । ଜଙ୍କଙଫ୍ଧଡ଼ ପିଲାଙ୍କୁ ସହଜରେ ଖାଇବାକୁ ମିଳୁଛି । 


ଏହି ସବୁ କାରଣରୁ ବାଲ୍ୟ ପୃଥୁଳତା ଦେଖାଯାଉଛି । ଏହା ଭବିଷ୍ଯୟତର ଉଚ୍ଚ 
ରକ୍ତଚାପ, ମଧୁମେହ, ହୃଦଘାତର କାରଣ । ବାଲ୍ୟ ପୃଥୁଳତା, ଆଳସ୍ୟ, ମାନସିକ ଚାପ 
ଆଦି ଉପରୋକ୍ତ ଦଳଟି ହୃଦ୍ଧରୋଗର ପ୍ରାଥମିକ ପୀଠ ତିଆରି କରିଥାଏ । ୩୦-୪୦ ବର୍ଷ 
ମଧ୍ଯରେ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ, ମଧୁମେହ, ହାର୍ଟ ଆଟାକ୍‌ ଆଦି ହୋଇଥାଏ । ଏବେ 
ପିଲାମାନଙ୍କର ବିନା କଷ୍ଟରେ କରାଯାଉଥୁବା ହୃତପିଣ୍ଡ ଓ ଧମନୀମାନଙ୍କ ପରୀକ୍ଷାରୁ 
ଏସବୁ ରୋଗର ପ୍ରାଥମିକ ସୂଚନା ଜାଣିହେଉଛି । ଧୂମପାନ ପ୍ରତ୍ଯକ୍ଷ ବା ପରୋକ୍ଷ 
ଭାବରେ ଅନେକ କ୍ଷତି ସାଧନ କରିଥାଏ । ତମାଖୁ ସର୍ବଦା ବର୍ଜନୀୟ । ବାପା ସିଗାରେଟ୍‌ 
ପିଇଲେ, ମା” ପେଟରେ ଥବା ଭୁଣର ହୃତପିଣ୍ଡ ଓ ଶିରା ପ୍ରଶିରାରେ କ୍ଷତି ଘଟିଥାଏ । 


ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ (High Blood Pressure) 

କାନକୁ ଅଡ଼ୁଆ ଲାଗୁଥ୍‌ୁଲେ ମଧ୍ଯ ସମୟେ ସମୟେ ପିଲାମାନଙ୍କର ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ 
ମଧ୍ଯ ଅଧଵକ ଥାଏ |! ଏହା ଅଜ୍ଞାତରେ ଶରୀରର ନାନା କ୍ଷତି କରିଥାଏ । ଏଣୁ ଏହାକୁ 
ନୀରବଘାତକ (Silent Killer) କୁହାଯାଏ | 

ପିଲାମାନଙ୍କର ରକ୍ତଚାପ ମାପିବା ଟିକେ କଷ୍ଟ । ଏହା ମଧ୍ଯ ବର୍ଷ ଅନୁସାରେ 
ବିଚାର କରାଯାଏ । 

ରକ୍ତଚାପ ଦୃଇ ପ୍ରକାରରେ ପ୍ରକାଶ ପାଏ | ଯଥା ¬ ସିଷ୍ଟୋଲିକ୍‌ (Systolic) ଓ 
ଡାଏଷ୍ଟୋଲିକ୍‌ (Diastolic) 1 ହୃତପିଣ୍ଡର ସଂକୋଚନ ସମୟରେ ରକ୍ତ ନଳୀରେ ସୃଷ୍ଟି 
ହେଉଥୁବା ଚାପକୁ ସିଷ୍ଟୋଲିକ୍‌ ଏବଂ ହୃତପିଣ୍ଡର ପ୍ରସାରଣ ସମୟରେ ହେଉଥବା 


Digitized by srujanika@gmail.com 


୨୮ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ଚାପକୁ ଡାଏଷ୍ଟୋଲିକ୍‌ କୁହାଯାଏ । ଏହାକୁ ମିଲି ମିଟର ପାରଦ (m/Hg) ରେ 
ପ୍ରକାଶ କରାଯାଏ । ଗୋଟିଏ ଦୁଇ ମାସର ପିଲାର ରକ୍ତଚାପ ୭୦/୫୦ mm Hg, 
ନଅ ବର୍ଷର ପିଲାର ରକ୍ତଚାପ ୧୦୦/୬୫ mmHg ହେଲେ ଏହାକୁ ସାଧାରଣ 
ରକ୍ତଚାପ ଭାବେ ଧରିବାକୁ ହୁଏ । 

ମାତ୍ର 

୨ ମାସ ପିଲାଠାରେ - ୧୦୦/୭୦ mm Hg ଏବଂ 

୯ ବର୍ଷ ପିଲାଠାରେ - ୧୨୦/୮୦ mmHg ରହିଲେ 

ଏହାକୁ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଭାବେ ଜାଣିବାକୁ ହେବ ଏବଂ ଏହାର ଚିକିତ୍ସା କରିନେବା 
ଉଚିତ । 

ପିଲାବେଳେ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଥୁଲେ ମଧ୍ଯ ଅନେକଙ୍କର କିଛି ଯନ୍ତ୍ରଣା ବା ଲକ୍ଷଣ 
ଜଣାଯାଏ ନାହିଁ । ମାତ୍ର ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଧୀରେ ଧୀରେ ଶରୀର ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରଭୂତ କ୍ଷତି 
କରିଥାଏ । ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡ, ମସ୍ତିଷ୍ଟ, ଚକ୍ଷୁ ବୃକ୍‌କ ଆଦିର ପ୍ରଭୂତ କ୍ଷତି କରିଥାଏ | 
ଏଣୁ ପିଲାମାନଙ୍କର ରକ୍ତଚାପ ମଝିରେ ମଝିରେ ପରୀକ୍ଷା କରାଇ ନେବା ଉଚିତ । 
ହୃତପିଣ୍ଡର ବାହ୍ୟ ଆବରଣର ରୋଗ (Pericardial Heart Disease) 

୧. ହୃତପିଣ୍ଡର ବାହ୍ୟ ଆବରଣର ପ୍ରଦାହ (Pericarditis) 

ଏହା ସାଧାରଣତଃ ଭୂତାଣୁ ବା ଟି.ବି. (Tuberoculosis) ସଂକ୍ରମଣରୁ ହୋଇଥାଏ । 
ଆଣ୍ତଗଣ୍ଡି ଜନିତ ହୃଦରୋଗରେ ମଧ୍ଯ ସମୟ ଆସିଲେ ଏହି ପ୍ରଦାହ ହୁଏ ! 

୨. ପେରିକାର୍ଡିଆଲ୍‌ ଇଦ୍ୟୁଜନ୍‌ (Pericardial Effusion) 

ହୃତପି୍ତର ମାଂସପେଶୀ ଏବଂ ବାହ୍ୟ ଆବରଣ ମଧ୍ଯରେ ତରଳ ଜୈବ ପଦାର୍ଥ 
ଜମା ହୋଇ, ହୃତପିଣ୍ଡର କାର୍ଯ୍ୟ ଦକ୍ଷତା ହ୍ରାସ କରେ । ଏହାକୁ ଇକୋକାର୍ଡିଓଗ୍ରାଫି 
ଦ୍ଵାରା ସହଜରେ ଦେଖୁହୁଏ ଏବଂ ଛୁଞ୍ଚ ସାହାଯ୍ୟରେ ଏହି ତରଳ ପଦାର୍ଥ ବାହାର 
କରାଯାଇପାରେ ! ଏହା ସାଧାରଣତଃ ଭୂତାଣୁ କିମ୍ବା ଟି.ବି. ସଂକ୍ରମଣରୁ ହୋଇଥାଏ । 
ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା ପରେ ଭଲ ହୋଇଯାଏ । 
ହୃତପିଣ୍ଡର ମାଂସପେଶୀ ଜନିତ ରୋଗ (Diseases of Heart Muscle) 


ପିଲାଙ୍କଠାରେ ମଧ୍ଯ ହୃତ ପିଣ୍ଡର ମାଂସପେଶୀ ଜନିତ ହୃଦ୍ଵରୋଗ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 
ଯଥା - 


୧. ହାଇପରଟ୍ରଫିକ୍‌ କାଡିଓମ।ୟୋପାଥ (Hypertrophic 
ଥୋrdiomyopathy) — ଏହି ରୋଗରେ ହୃତ୍ଵ ପିଣ୍ଡତର ମାଂସପେଶୀଗୁଡ଼ିକ ମୋଟା 
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ବାଲ୍ୟାବସ୍ଥାରେ ହୃଦରୋଗ ୨୯ 


ହୋଇଥାଏ ! ଏହି ପିଲାମାନେ ଅଳ୍ପ ପରିଶ୍ରମରେ ଥକି ଯାଆନ୍ତି । ଏମାନଙ୍କର ସହସା 
ମୃତ୍ୟୁ (Ud Death) ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । 


୨. ଡାଇଲେଟେଡ଼ କାରଡିଓମାୟୋପାଥ (Dilated Cardiomyopathy) — 
ଏହି ରୋଗରେ ହୃତପିଣ୍ଡର ଆକାର ବହୁତ ବଢ଼ିଯାଏ, ଗୋଡ଼, ହାତ ଫୁଲି ଶୋଥ 
ରୋଗ ହୁଏ, କାର୍ଯ୍ୟ ଦକ୍ଷତା କମିଯାଏ । ବେଳେ ବେଳେ ଭୂତାଣୁ ଜନିତ ରୋଗ ଯୋଗୁଁ 
ଏହି ରୋଗ ହୋଇଥାଏ । ଇ.ସି.ଜି, ଏକ୍ସଂରେ; ଇକୋକାର୍ଡିଓଗ୍ରାଫି ଆଦି ପରୀକ୍ଷା 
ସାହାଯ୍ୟରେ ନିଦାନ କରି ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଇପାରୁଛି । 


ଛୋଟ ପିଲାଙ୍କଠାରେ ସମସ୍ତ ପ୍ରକାର ହୃଦ୍ଵରୋଗ ହେବା ସମ୍ଭବ, କିନ୍ତୁ ଜନ୍ମଗତ 
ହୃଦରୋଗ ଏବଂ ଆଣ୍ତଗଣ୍ଡି ଜନିତ ହୃଦ୍ଧରୋଗର ପ୍ରାଦୁ୍ଭାବ ଏମାନଙ୍କଠାରେ ଅଧ୍ବକ 
ଦେଖାଯାଏ । ଉପଯୁକ୍ତ ପରୀକ୍ଷାନିରୀକ୍ଷା ଏବଂ ଆଧୁନିକ ଯନ୍ତ୍ରମାନଙ୍କ ସାହାଯ୍ୟରେ 
ଏବେ ସଠିକ୍‌ ନିଦାନ କରାଯାଇପାରୁଛି । ଉପଯୁକ୍ତ ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସା, ବେଲୁନ୍‌ ଚିକିତ୍ସା ଓ 
ଭେଷଜ ଚିକିତ୍ସା ସାହାଯ୍ୟରେ ଦୀର୍ଘ ନିରାମୟ ଜୀବନ ସମ୍ଭବ ହେଉଛି । 
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ପିଲାଙ୍କ ଜ୍ଵର 


ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ନିରଞ୍ଜନ ତ୍ରିପାଠୀ 


[ସାଧାରଣ ଲୋକଙ୍କର ଧାରଣା ଯେ ଜ୍ଵର ଗୋଟିଏ ରୋଗ । 
ପ୍ରକୃତରେ କ୍ଵର ଗୋଟିଏ ରୋଗ ନୁହେଁ। ଅନେକ ରୋଗରେ ଜ୍ଵର 


ଏକ ଲକ୍ଷଣରୂପେ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ] 


ସ୍ତଲରୁ ଫେରିଲା ବେଳକୁ ମୁନାକୁ ଜ୍ଵର । ମେ” ମାସ ଖରାରେ ପୁଣି ଖଇସ୍ଧଟା 
ତାତି, ହାତ ପୋଡ଼ିଯାଉଛି । ନାକରୁ ଖର ନିଃଶ୍ବାସ ବହୁଛି । ମୁଣ୍ଡ ବିନ୍ଧି ଫଟାଉଛି । 
ଦୁଇଥର ବାନ୍ତି ହୋଇଗଲାଣି । ଖାଲି ବାନ୍ତି ବାନ୍ତି ଲାଗୁଛି । ଜିଭ ଶୁଖୁ ଯାଉଛି । ମୁନା 
ଖାଲି ‘ବୋଉ? ‘ବୋଉ? ବୋଲି କାନ୍ଦୁଛି । ଜ୍ଵର ମାପିଲା ବେଳକୁ ଚାଳିଶଡିଗ୍ରୀ 
ସେଲସିଅସ୍‌, ଫାରେନ୍‌ -ହିଟ୍‌ ସ୍େଲରେ ୧୦୪ ଡିଗ୍ରୀ । ସାବିତ୍ରୀ ଚମକି ପଡ଼ିଲେ । 

ମୁନା, ସାବିତ୍ରୀ ଓ ଅଶୋକଙ୍କର ଏକମାତ୍ର ସନ୍ତାନ । ବୟସ ୧ ୨ ବର୍ଷ । ସପ୍ତମ 
ଶ୍ରେଣୀର ଛାତ୍ର । ଖେଳକୁଦ, ପାଠ ସବୁଥରେ ଧୁରନ୍ଧର, ଗେଡ଼ା ଶରୀର | 


ମା” ସାବିତ୍ରୀ ଶିକ୍ଷୟିତ୍ରୀ । ସେ ଭାବିଲେ ଅଂଶୁଘାତ । ଗତ କେତେବର୍ଷ ଧରି 
ଓଡ଼ିଶାରେ, ମେ” ଜୁନ୍‌ ମାସରେ ପ୍ରବଳ ଖରା ହେଉଛି । ବାହାରେ ତାତି ଚାଳିଶ ଡିଗ୍ରୀରୁ 
ସତଚାଳିଶ, ଅଠଚାଳିଶ ଡିଗ୍ରୀ ସେଲସିଅସ୍‌ । ଏ ଖରା ତାତି ସମ୍ଭାଳି ନ ପାରି 
ଅଂଶୁଘାତରେ ଶତାଧୂଵକ ଲୋକ ମରି ଯାଇଛନ୍ତି । ଅଂଶୁଘାତର ଚିକିତ୍ସା ଖବରକାଗଜ ଓ 
ଗଣମାଧ୍ଯମରେ ବହୁଳଭାବରେ ପ୍ରସାରିତ ହେଉଛି । ସାବିତ୍ରୀ କାଳବିଳମ୍ବ ନ କରି 
ଅଂଶୁଘାତରେ ସାଧାରଣ ଚିକିତ୍ସା ପ୍ରୟୋଗ କଲେ । ଏହି ଚିକିତ୍ସା ମଧ୍ୟ ଦେହରୁ 
ତାପମାତ୍ରା କମାଇବା ପାଇଁ ସବୁ ଜ୍ବରରେ ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । 


ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଥଶ୍ତାପାଣିରେ ମୁଣ୍ଡଧୋଇ, ଓଦାଗାମୁଛାରେ ସାରା ଦେହ 
ପୋଛିଦେଲେ । ପଡ଼ୋଶୀ ଘରୁ ଟିକେ ବରଫ ମାଗିଆଣି ବରଫ ଥଣ୍ଡା ପାଣିରେ 
ମୁଣ୍ତରେ ପଟି ପକାଇଲେ । ପଙ୍ଗାଟା ଜୋରରେ ଖୋଲି ଦେଲେ । ଥଣ୍ଡା ବରଫମିଶା 
ପାଣିରେ ଲୁଣ, କାଗିଜି ଲେମ୍ବ୍‌ ଓ ଚିନି ମିଶାଇ ଘଣ୍ଟାକୁ ଘଣ୍ଟା ପିଆଇଲେ । ବାନ୍ତି ହୋଇ 
ଯାଉଥାଏ, ତଥାପି ଭୁକ୍ଷେପ ନ କରି ପାଣି ପିଆଇ ଚାଲିଥାନ୍ତି । ଘଣ୍ଟାକ ପରେ କ୍ଵର କମି 
ଅଠତିରିଶ ଡିଗ୍ରୀକୁ ଖସି ଆସିଲା । ସାବିତ୍ରୀ ଆଶ୍ବସ୍ତ ହେଲେ । ମୁନାକୁ ଟିକେ ଭଲ 
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ପିଲାଙ୍କ ଜ୍ଵର ୩୧ 


ଲାଗିଲା | ଉଠି ବୁଲାଚଲା କଲା | ସାବିତ୍ରୀ ଭାବିଲେ ବୋଧହୁଏ ମୁନା ଭଲ ହୋଇଗଲାଣି । 
କିନ୍ତୁ ତହିଁଆରଦିନ ମଧ୍ଯ ହୁ ହୁ ଜ୍ଵର ବଢ଼ିଲା । ମୁନାର ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷାରୁ ମେଲେରିଆ 
ପାରାସାଇଟ୍‌ ବାହାରିଲା । ମେଲେରିଆ ଚିକିତ୍ସା ପରେ ମୁନା ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଭଲ ହୋଇଯାଇଛି । 


ସାଧାରଣ ଲୋକଙ୍କ ଧାରଣା ଜ୍ଵର ଗୋଟିଏ ରୋଗ । ପ୍ରକୃତରେ ଜ୍ଵର ଗୋଟିଏ 
ରୋଗ ନୁହେଁ । ଏହା ଏକ ଲକ୍ଷଣ । ଆମ ସମସ୍ତଙ୍କର ଶରୀରର ତାପମାତ୍ରା ସଇଁତିରିଶ 
ଡିଗ୍ରୀ ସେଲସିଅସ୍‌, ଫାରେନ୍‌ହିଟ୍‌ ସ୍କେଲରେ ଏହା ଅଠାନବେ ଦଶମିକ ଚାରିଡିଗ୍ରୀ । 
ଏହା ଅଧା ଡିଗ୍ରୀ ସେଲସିଅସ୍‌ ଏପଟ ସେପଟ ହୋଇପାରେ । ବେଶୀ କେବେ ହୁଏ 
ନାହିଁ। ଖରାରେ କାମକଲେ, ବର୍ଷାରେ ତିନ୍ତିଲେ କିମ୍ବା ଶୀତକାକରରେ ଥରିଲେ ମଧ୍ଯ 
ତାପମାତ୍ରା ସ୍ଥିର ରହେ । ଉତ୍ତରମେରୁର ଘନ ବରଫାଚ୍ଛୁନ୍ନ ଅଞ୍ଚଳରେ ଶରୀରର 
ତାପମାତ୍ରା ଥର୍ମୋମିଟରରେ ମାପିଲେ ଯେତିକି, ଥର୍‌ ମରୁଭୂମିର ଉଷ୍ପତତମ ଅଞ୍ଚଳରେ 
ମାପିଲେ ବି ସେତିକି । ସ୍ଵାଭାବିକ ତାପମାତ୍ରା ଶରୀରର ରକ୍ଷାକବଚ । ଏହା ଶରୀର 
ସୁସ୍ଥ ଓ ନୀରୋଗ ରହିବାର ଏକକ ମୁଖ୍ୟ ଲକ୍ଷଣ । ଏହା ଜ୍ଵରର ଅଧୂକାଂଶ ରୋଗରେ 
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୩୨ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ହୋଇଥାଏ ଏବଂ ଏହା ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗର ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ ଲକ୍ଷଣ । ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗ 
ଜୀବାଣୁ, ଭୂତାଣୁ, ଛତ୍ର କ, ପରଜୀବୀମାନଙ୍କଦୃ।ରା ମୁଖ୍ୟତଃ ହୋଇଥାଏ । 
ରୋଗପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତି ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମ୍‌ ଥିବାରୁ ଶିଶୁମାନେ ଏହି ସଂକ୍ରାମକ 
ରୋଗଗୁଡ଼ିକର ଶିକାର ହୋଇଥାଆନ୍ତି । 


ଶିଶୁମାନଙ୍କର ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗ ତାଲିକା 

ଜୀବାଣୁ ଜନିତ - ଚର୍ମରେ ଘା”, ବଥ, ଟନ୍‌ସିଲ ଦରଜ ( ଟନସିଲାଇଟିସ ) 
ଟନ୍୍‌ସିଲରେ ବଥ, ତଣ୍ଢି ଦରଜ, ଦାନ୍ତମାଢ଼ିର ଦରଜ, ମୁଣ୍ଡରେ ବଥ, ପତଳା ଝାଡ଼ା, 
ନାଳ, ଶୂଳାଝାଡ଼ା, ଯକ୍ଷ୍ମାଃ ଟାଇଫଏଡ ଜ୍ଵର, ନିମୋନିଆ କ୍ଵର, ପରିସ୍ରା ପ୍ରଦାହ, 
ପରି ସ୍ରାରେ ପୂଯ, କାନପଚା, ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଜ୍ଵର, ( ମେନିନ୍‌ ଜାଇଟିସ ) ହାଡ଼ରେ ପୂଯ 
( ଅଷ୍ଟିଓମାଇଲାଇଟିସ୍‌ ) ଇତ୍ୟାଦି । ଏହାକୁ ଡାକ୍ତରୀ ଭାଷାରେ ବ୍ଯାକ୍ଲେରିଆଲ୍‌ 
ଇନଫେକ୍୍‌ସନ୍‌ କୁହାଯାଏ । 

ଭୂତାଣୁ ଜନିତ - ଭାଇରସ୍‌ ଜ୍ଵର, ଭାଇରସ୍‌ ଝାଡ଼ା, ମିଳିମିଳା, ହାଡ଼ଫୁଟି, ମସ୍ତିଷ୍ଠ 
ଜ୍ଵର, (ଏନସେଫାଲାଇଟିସ୍‌ ) କାମଳ ରୋଗ ( ଭାଇରାଲ୍‌ ହେପାଟାଇଟିସ୍‌ ) ପୋଲିଓ 
ଜ୍ଵର ଇତ୍ୟାଦି । ଏଗୁଡ଼ିକୁ ଭାଇରାଲ୍‌ ଇନଫେକ୍‌ସନ୍୍‌ କୁହାଯାଏ । 


ପରଜୀବୀ ଜନିତ - ଏହି ରୋଗଗୁଡ଼ିକୁ ପାରାସାଇଟିକ୍‌ ଇନଫେକ୍ସନ୍‌ କୁହାଯାଏ । 
ଏ ରୋଗଗୁଡ଼ିକ ହେଲେ ମ୍ୟାଲେରିଆ, ଫାଇଲେରିଆ, -ଆମିବାଓସିସ୍‌ ଇତ୍ୟାଦି । 
ଜୀବାଣୁ, ଭୂତାଣୁ ପରଜୀବୀ ସଂକ୍ରମଣ ବ୍ଯତୀତ ପିଲାମାନଙ୍କର ଆଉ କେତେକ 
କାରଣରୁ ଜ୍ଵର ମଧ୍ୟ ହୋଇଥାଏ । ସେଗୁଡ଼ିକ ହେଲେ, ଆଣ୍ଡଗଣ୍ଡି ଦରକ ହୋଇ ଜ୍ଵର 
(ରୁମାଟିକ୍‌ ଫିଭର୍‌ ) ଆଉ ପିଲାମାନଙ୍କର ରକ୍ତ କାନ୍‌ସର ( ଆକୁ୍ୟୁଟ୍‌ ଲିକ୍ୟୁମିଆ ) । 
ଏହା ବ୍ୟତୀତ ପରିବେଶ ପରିବର୍ଭନରେ ମଧ୍ଯ ଜ୍ଵର ହୁଏ,ଯେପରିକି ଅଂଶୁଘାତ । 


ଜ୍ଵରର କାରଣ ସବୁ କଣାପଡ଼େ କିପରି ? 

ଆଗରୁ କୁହାଯାଇଛି ଜ୍ଵର ଗୋଟିଏ ଲକ୍ଷଣ । ତେଣୁ ଥର୍ମୋମିଟରରେ କ୍କର ମାପି 
ଜାଣିଲା ପରେ କାରଣ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ଚିକିତ୍ଥା ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । ରୋଗର 
ଲକ୍ଷଣରୁ ବହୁ ଜ୍ଵର ଚିହ୍ନାପଡ଼ିଯାଏ । ସର୍ଦଦି, କାଶ, ନାକରୁ ପାଣି ବୋହିଲେ, ଦେହ 
ଛେଚିକୁଟି ଦରଜ ହେଲେ ଭୂତାଣୁ ଜନିତ ଇନ୍‌ ଫଟ ଏଞ୍ଜା ଜ୍ଵର ବୋଲି ଅନୁମାନ 
କରାଯାଏ | ଟୋପାଏ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କଲେ, ଜୀବାଣୁ, ଭୂତାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ, ମ୍ୟାଲେରିଆ, 
ଫାଇଲେରିଆ, ଟାଇଫଏଡ, ନିମୋନିଆ, ଯକ୍ଷ୍ମା କାମଳ ରୋଗ, ରୁମାଟିକ୍‌ ଫିଭର୍‌, 
ରଭ୍ତ କାନ୍‌ସର ଭଳି ରୋଗ ବିଷୟରେ ସୂଚନା ମିଳିପାରେ । ପରିସ୍ରା ପରୀକ୍ଷାରେ 
ଆକ୍ୟୁଟ୍‌ ନେଫ୍ରାଇଟିସ୍‌, ପରିସ୍ରା ସଂକ୍ରମଣ ( ଯୁରିନାରିଟ୍ରାକୁ ଇନଫେକ୍‌ସନ୍‌ ) ଓ କାମଳ 
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ପିଲାଙ୍କ ଜ୍ଵର ୩୩ 


ରେୋ।ଗ ( ହେପାଟାଇଟିସ୍‌ ) ସହଜରେ ଚିହୃ।ପଡ଼େ । ଝାଡ଼ା ପରୀକ୍ଷା କଲେ 
ବ୍ୟାସିଲାରୀଡିସେଣ୍ଟି, ଆମିବିକ୍‌ ଡିସେଣ୍ଟି ଜାଣି ହୁଏ | ଏକ୍ସରେ ପରୀକ୍ଷାରେ ନିମୋନିଆ, 
ଯକ୍ଷ୍ମା, ହାଡ଼ର ପୂଯ ( ଅଷ୍ଚିଓମାଇଲାଇଟିସ୍‌ ) ଭଳି ରୋଗ ଅତି ସହଜରେ ଜଣାପଡ଼େ । 


କ୍ଵର ମପାହେଲା କିପରି ? 


ମଣିଷର ତାପମାତ୍ରା ମାପିବା କଥା ଡକୂର ୱାଣ୍ଡର ଲିକ ୧୮୭୮ ମସିହାରେ 
ଆରମ୍ଭ କରିଥୁଲେ । ପଚାଶ ହଜାରରୁ ଉର୍ଦ୍ଧ ସୁସ୍ଥ ଆବାଳବ୍ରଦ୍ଧବନିତାଙ୍କର ତାପମାତ୍ରା 
ଥର୍ମୋମିଟରରେ ମାପି ସିବାନ୍ତରେ ଉପନୀତ ହେଲେ ଯେ ସକାଳ ଛଅଟାରେ ଦେହର 
ତାପମାତ୍ରା ପ୍ରାୟ ସଇଁତିରିଶ ଡିଗ୍ରୀ ସେଲସିଅସ୍‌ ବା ଅଠାନବେ ଦଶମିକ ଦୁଇ ଡିଗ୍ରୀ 
ଫାରେନ୍‌ହିଟ୍‌ ରହେ । କେତେକ ସୁସ୍ଥ ଲୋକଙ୍କର ସନ୍ଧ୍ୟା ପାଞ୍ଚଟା ବେଳକୁ ଶରୀର 
ତାପମାତ୍ରା ସଇଁତିରିଶ ଦଶମିକ ସାତ ଡିଗ୍ରୀ ସେଲସିଅସ୍‌ ବା ଅନେଶତ ଦଶମିକ ନଅ 
ଫାରେନହିଟ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ହୋଇଥାଏ । ମଳଦ୍ଵାରରେ ତାପମାତ୍ରା ମାପିଲେ ଏହା ଏକ ଡିଗ୍ରୀ 
ଫାରେନ୍‌ହିଟ୍‌ ବା ଶୂନ୍ୟ ଦଶମିକ ଛ” ଡିଗ୍ରୀ ସେଲସିଅସ୍‌ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ । ଆଶ୍ଚର୍ଯ୍ୟକଥା 
ଦେହର ତାପମାତ୍ରା ଅଛି, ଏହା ମପା ଯାଇ ପାରିବ, ମାତ୍ର ଶହେ କୋଡ଼ିଏ ବର୍ଷ ତଳେ 
ମଣିଷ ତାହା ଜାଣି ନ ଥୁଲା ! 


କେଉଁ କାରଣରୁ ଜ୍ଵର ହୁଏ - ଯେଉଁ ପଦାର୍ଥମାନେ ଶରୀର ଭିତରେ ଜ୍ଵର ଶ୍ୃଷ୍ଟି 
କରନ୍ତି, ତାକୁ ପାଇରୋଜେନ୍‌ କୁହାଯାଏ । ଏହି ପାଇରୋଜେନ୍୍‌ଗୁଡ଼ିକ ରାସାୟନିକ 
ପଦାର୍ଥ । ଏଥୁରୁ କେତେକ ଶରୀର ଭିତରେ ତିଆରି ହୁଏ । ଆଉ କେତେକ ଜୀବାଣୁ 
ଭୂତାଣୁମାନଙ୍କଠାରୁ ନିର୍ଗତ ହୁଏ । 

ଶରୀରରେ ତାପମାତ୍ରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ହୁଏ କିପରି ? - ମସ୍ତିଷ୍ଠରେ ହାଇପୋଥାଲାମସ୍‌ 
ନାମରେ ଏକ ଅଞ୍ଚଳ ଅଛି । ଯେଭଳି ଫ୍ରିଜ୍‌ ବା ହିଟର ଭିତରେ ଥବା ଥର୍ମୋଷ୍ଟାଟ 
ତାପ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିଥାଏ, ସେହିଭଳି ହାଇପୋଥାଲାମସ୍‌ ଶରୀର ମଧ୍ଯରେ ତାପମାତ୍ରା 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିଥାଏ । ଶରୀରରେ ତାପମାତ୍ରା ବୃଵି ପାଇଲେ ତାପକ୍ଷୟ କରି ଏହା 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରାଯାଏ । 

କ୍ଵର କାହିଁକି ? - ନିୟୁତ ନିୟୁତ ବର୍ଷ ହେଲାଣି ବିବର୍ଭନବାଦ ସହିତ ଜ୍ଵର 
ପ୍ରାଣିଜଗତ୍‌ରେ ଲାଗି ରହିଛି । ମାଛ, ବେଙ୍ଗ, ଝିଟିପିଟି, ସାପମାନଙ୍କୁ ମଧ୍ଯ ଜ୍ଵର ହୁଏ । 
ମାଛମାନଙ୍କୁ ଏଶ୍ଡୋଟକ୍୍‌ ସିନ୍‌ ବିଷ ଦେଇ ଜ୍ଵର କରାଇଲେ ସେ ଥଣ୍ଡା ପାଣିରୁ ଉଷୁମ 
ପାଣିକୁ ଚାଲିଆସି ଶରୀରର ତାପମାତ୍ରା ବଢ଼ାନ୍ତି । ଝିଟିପିଟିକୁ ପାଇରୋଜେନ ଦେଇ 
ଜ୍ଵର କରାଇଲେ ସେମାନେ ଶରୀରରେ କମ୍ପ ଆଣି ଖରା ପୁଆନ୍ତି । ଏଭଳି ବ୍ୟବସ୍ଥା 
ସେମାନଙ୍କୁ ପ୍ରତିକୂଳ ପରିସ୍ଥିତିରେ ବଞ୍ଚାଇବାକୁ ସାହାଯ୍ୟ କରେ । ଶରୀରରେ ତାପମାତ୍ରା 
ବଢ଼ିଲେ ଶରୀର ଭିତରେ ଥୁବା ଜୀବାଣୁ ଭୂତାଣୁ ମରି ଯାଆନ୍ତି । ଆଉ ଅନେକ 
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୩୪ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ଜୀବାଣୁଙ୍କ ଭୟାବହତା ତାପମାତ୍ରା ଯୋଗୁଁ ନ୍ୟୁନ ହୋଇଥାଏ । ସେଥୁପାଇଁ ଆଣ୍ଟିବାଓଟିକ୍‌ 


ଉତ୍ତାବନ ପୂର୍ବରୁ ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଓ ସ୍ନାୟୁ ସିଫିଲିସ୍‌ ଭଳି ଦୁରାରୋଗ୍ୟ ରୋଗରେ ଜ୍ଵର ଚିକିତ୍ସା 
କରି ରୋଗ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରାଯାଇଥୁଲା ¦ 


କ୍ଵରର ମୂଲ୍ଯ - ଜ୍ଵର ସମୟରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ତ ଯାହା ହୁଏ, କିନୁ ଶରୀର ଉପରେ 
ଏହାର ପ୍ରଭୂତ ପ୍ରଭାବ ପଡ଼ିଥାଏ । ଶରୀରର ତାପମାତ୍ରା ଗୋଟିଏ ଡିଗ୍ରୀ ସେଲ୍‌ସିଅସ୍‌ 
ବଢ଼ିଲେ ଶରୀରରେ ଅମ୍ବଜାନର ଆବଶ୍ଯକତା ଶତକଡ଼ା ତେର ଭାଗ ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । 
ତାହା ସହିତ ଶରୀରରୁ ଜଳୀୟଅଂଶ ଶୁଖୁଯାଇଥୁ୍‌ବାରୁ କାଲୋରୀ ଓ ଜଳୀୟପଦାର୍ଥର 
ଆବଶ୍ୟକତା ବୃଦ୍ଧିପାଏ । ମା” ପେଟରେ ଥବା ପିଲାମାନଙ୍କର ଶରୀର ଗଠନ ନାଜୁକ 
ହୋଇଥିବାରୁ କ୍ଵରର ଏଭଳି ପ୍ରଭାବ ସେମାନଙ୍କୁ ଦୁର୍ବଳ ଓ ରୁଗ୍ଣ କରାଏ । ହୃଦ୍ଧରୋଗୀ, 
ଷ୍ଟ୍ରୋକ୍‌ ଓ ପାରାଲିସିସ୍‌ ଭୋଗୁଥୁ୍‌ବା ରୋଗ। ରକ୍ତସଞ୍ଚାଳନର ଅସ୍ଥିରତା ଯୋଗୁଁ ମଧ୍ଯ 
ଅଧକ କଷ୍ଟ ପାଆନ୍ତି | ଅଧଵକ ଜ୍ଵର ହେଲେ ଭାବିବା ଶକ୍ତି କମିଯାଏ ! ମଣିଷ ବାଚାଳ 
ଭଳି ଏଆଡ଼ୁ ସେଆଡ଼ୁ ଗପେ । ପିଲାମାନଙ୍କୁ ଅଧ୍ବକ ଜ୍ବରରେ ବାତମାରେ । ଯେଉଁମାନଙ୍କର 
ଅପସ୍ମାର ବାତ ଥାଏ, ତାହା ବହୁଳାଂଶରେ ବୃଦ୍ଧି ପାଇ ଘନ ଘନ ବାତ ମାରିଥାଏ । 
ଅନ୍ଧବିଶ୍ଵାସ ଯୋଗୁଁ ଗୀଗହଳରେ ଏହାକୁ ପିହୁଳା ଜ୍ଵର, ଡାଆଣିଆ ଜ୍ଵର କହି ଝଡ଼ାପ୍ରଙ୍କା 
କରନ୍ତି । ଗୁଣିମାନେ ବହୁ ସମୟରେ ବୋଝଉପରେ ନଳିତାବିଡ଼ା ଭଳି ରୋଗୀର ନାକ 
ଭିତରେ ନିଆଁବତି ଭର୍ରି କରି ଲୁହା ତତାଇ ମୁଣ୍ଡରେ ସେକ ଦେଇ ଶାରୀରିକ କଷ୍ଟ 
ଦେଇଥାନ୍ତି । 


ଏ ଭଳି ବାତ ମାରିଲେ ପିଲାଟିକୁ କଡ଼ମାଡ଼ି ଶୁଆଇ ଦେବା ଉଚିତ, ଯେଭଳି ସେ 
ଦାନ୍ତ କାମୁଡ଼ିବ ନାହିଁ । ବାନ୍ତି କରି ପକାଇଲେ ବାନ୍ତି ସବୁ ପୋଛିଦେବା ଭଲ । ଚିତ୍ବ 
ହୋଇ ଶୋଇଲେ ବାନ୍ତି ସବୁ ଶ୍ଵାସନଳୀରେ ପଶି ଶ୍ବାସରୁଦ୍ଧ ହୋଇ ମୃତ୍ୟୁ ହୁଏ ଏବଂ 
ଅଳ୍ପ ବାନ୍ତି ଶୋଷି ହୋଇଗଲେ ପରବର୍ଭୀ କାଳରେ ନିମୋନିଆ ଜ୍ଵର ହୁଏ । ଅଧୁକ ଜ୍ଵର 
ଥିଲେ ପାରାସିଟାମଲ ଭଳି ଓଷଧ ଦୁଇଚାମଚ ଦେଇ ଜ୍ଵର କମାଇବା ଭଲ । ଯେଉଁ 
ପିଲାମାନଙ୍କୁ କ୍ଵର ହେଲାମାତ୍ରେ ପିହୁଳା ମାରେ ସେମାନଙ୍କ ମା'ମାନେ ଶହେଦ୍ରଇ ଡିଗ୍ରୀ 
ଜ୍ଵରରୁ ଅଧଵକ ହେଲେ ବାତମାରିବା ପୂର୍ବରୁ ପୂର୍ବୋକ୍ତ ଞଷଧ ଦେଇ ଜ୍ଵର କମାଇ ଦେବା 
ଭଲ । ବାରମ୍ବାର ବାତ ମାରୁଥୁବା ପିଲାମାନଙ୍କୁ ଶିଶୁ ଓ ସ୍ଵାୟୁରୋଗ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କୁ 


ଦେଖାଇ ପରୀକ୍ଷା, ନିରୀକ୍ଷା କରାଇନେବା ଉଚିତ । 
ଗର୍ଭାବସ୍ଥାର ପ୍ରଥମ ତିନିମାସରେ ଶହେଡିଗ୍ରୀ ଫାରେନ୍‌ହିଟ୍‌ ବା ୩୭.୮ ଡିଗ୍ରୀ 
ସେଣ୍ଟିଗ୍ରେଡ଼ କିମ୍ବା ତା'ଠାରୁ ଅଧକ ଥର ମାତ୍ର ଜ୍ଵର ହେଲେ ଗର୍ଭସ୍ଥ ସନ୍ତାନର ମସ୍ତିଷ୍ଠ 


ବକ୍ର କତି ଦୁଇଗୁଣ ଅଧକ ବୃଦ୍ଧିପାଏ | 


ଅଧ୍ବକ ଦିନ ଜ୍ଵର ଲାଗିରହିଲେ ଶରୀରର ମାଂସପେଶୀଗୁଡ଼ିକ ଜ୍ଵର ପ୍ରଭାବରେ 
ସରୁ ହୋଇ ଯାଆନ୍ତି । ଫଳରେ ଓଜନ କମିଯାଏ ଓ ହାତଗୋଡ଼ ସରୁ ଦିଶେ । 
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ପିଲାଙ୍କ ଜ୍ଵର ୩୫ 


କ୍ଵରର ସାଙ୍ଗ - ନଇଁପଡ଼ିଲା ବେଳେ ସମସ୍ତେ ବିଧାଏ ମାରନ୍ତି । ଏ କଥାଟି ଜ୍ଵର 
ପାଇଁ ମଧ୍ଯ ପ୍ରଯୁଜ୍ୟ । କେତେକ ଜ୍ଵରବେଳେ ମୁଣ୍ଡ ବିନ୍ଧେ। ସାରା ଦେହ ଏବଂ ଅଣ୍ଟା ମଧ୍ଯ 
ବିନ୍ଧି ଯନ୍ତ୍ରଣାମାତ୍ରା ବହୁଳ ପରିମାଣରେ ବଢ଼ାଇ ଦିଏ । ଭୋକ ହୁଏ ନାହିଁ । ଦୁର୍ବଳ ଲାଗି 
ନିଦ ଲାଗେ । କେତେକ ଜ୍ବରରେ କମ୍ଚ ବେଶୀ ହୋଇ ଲୋମମୂଳ ଠିଆ ହୋଇଯାଏ । 
ଭୁସ୍‌ ଭୁସ୍‌ ଜ୍ଵର ବଢ଼ିଲେ ଏହି ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ଆଗରୁ କୁହାଯାଇଅଛି ତାପମାତ୍ରା 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା ପାଇଁ ମସ୍ତିଷ୍ଠର ହାଇପୋଥାଲାମସ୍‌ଠାରେ ଏକ କେନ୍ଦ୍ର ଅଛି । ଏହି 
କେନ୍ଦ୍ର ତାପମାତ୍ରା ସ୍ଥିର ନ କରିବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କମ୍ପ ହେଉଥାଏ । ମ୍ୟାଲେରିଆ, ଫାଇଲେରିଆ 
ଓ ଇନଫ୍ଟ୍‌ ଏଞ୍ଞା ଭଳି ଭାଇରସ୍‌ କ୍ଵରମାନଙ୍କରେ ଅଧକ କମ୍ପ ହୋଇଥାଏ । 


ଜ୍ଵରର ମୂଳ କାରଣ ଭଲ ନ ହୋଇ ପାରାସିଟାମଲ ଭଳି ବଟିକା ଖାଇ ଜବରଦସ୍ତ 
ତାପମାତ୍ରା କମାଇ ଦେଲେ ଓିଷଧର ଗୁଣ ସରିବା ମାତ୍ରେ ପୁଣି କମ୍ଚ ହୋଇ ଜ୍ଵର ହୁଏ | 
କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଭୁଲବୁଝାମଣା ଯୋଗୁଁ ଡାକ୍ତରମାନେ ମ୍ୟାଲେରିଆ ପାଇଁ ରକ୍ତପରୀକ୍ଷା 
ନ କରି, ରୋଗୀକୁ ମ୍ୟାଲେରିଆ ବଟିକା ଖାଇବାକୁ ଦେଇଥାନ୍ତି । ଏଥୁଧାଇଁ ବିନାକାରଣରେ 
କ୍ଲୋରୋକ୍ର୍ୟୁଇନ୍‌ ବଟିକା ଖାଇ କେତେକ ପିଲାଙ୍କର ପାକସ୍ଥଳୀ ପ୍ରଦାହ ( ଗ୍ୟାଷ୍ଟ୍ରାଇଟିସ ) 
ହୋଇ ବାନ୍ତି ହୁଏ, ଭୋକ ମରିଯାଏ । ପିଲା ନାହାରା ହୋଇ ଦୁର୍ବଳ ହୋଇଯାଏ । 
ଶିରାରେ ସାଲାଇନ୍‌ ଦେବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କଥା ଯାଏ । ଜ୍ଵର କମାଇବା ( ଆଣ୍ଟିପାଇରେଟିକ୍‌ ) 
ଓିଷଧ ବାରମ୍ବାର ବ୍ୟବହାର କରି ତାପମାତ୍ରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କଲେ ମୂଳରୋଗ ଚିହ୍ନିବା 
କଷ୍ଠଟହୁଏ । ୧୦୨ ଡିଗ୍ରୀ ଫାରେନ୍‌ହିଟ୍‌ରୁ ଅଧକ ଜ୍ଵର ହୋଇ ପିଲା ଅସ୍ତବ୍ୟସ୍ତ ନ ହେଲେ 
ଆଣ୍ଟିପାଇରେଟିକ୍‌ ଖିଷଧ ଦେବା ଭଲ ନୁହେଁ । ଏହି ଞ୍ଷଧରେ ପ୍ରବଳ ଝାଳ ବାହାରି 
ଅଧକ ଦୁର୍ବଳ ଲାଗେ । 

ଏହି ସାଧାରଣ ଜ୍ଵର ବ୍ୟତୀତ ରକ୍ତ କ୍ୟାନସର, ଆକୁ୍ୟୁଟ୍‌ ଲିକୁମିଆ, ଲିଂଫୋମାରେ 
ମଧ୍ଯ କମ୍ପ ହୋଇ ଦୀର୍ଘଦିନ ଜ୍ଵର ଲାଗି ରହେ । ରୁମାଟିକ୍‌ ଫିଭର୍‌ ହୋଇ ହୃତପିଣ୍ଡ ଝିଲ୍ଲୀ 
ପ୍ରଦାହ (ବ୍ୟାଜ୍ଲେରିଆଲ ଏଣ୍ଡୋକାର୍ଡାଇଟିସ୍‌) ଥଲେ, ବାରମ୍ବାର କମ୍ଚ ହୋଇ ଜ୍ଵର 
ଉପରତଳ ହେଉଥାଏ । ତେଣୁ ଜ୍ଵରର କାରଣ ସାଧାରଣ ହୋଇପାରେ, ସାଂଘାତିକ ବି 
ହୋଇପାରେ । 

ପିହୁଳା ଜ୍ଵର - ପାଞ୍ଚବର୍ଷ ବୟସରୁ କମ୍‌ ଛୋଟ ପିଲାମାନଙ୍କୁ ଚାଳିଶ ଡିଗ୍ରୀ 
ସେଣ୍ଟିଗ୍ରେଦ୍ବରୁ ଅଧକ ଜ୍ଵର ହେଲେ, କେତେକଙ୍କର ବାତ ବାହାରି ଥାଏ । ଏହି 
ପିଲାମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରୁ ଅନେକ ଚମକନ୍ତି, କଥା ଭଲ ବୁଝିପାରନ୍ତି ନାହିଁ । ଆଖୁ ଉପରକୁ 
କରି ଦିଅନ୍ତି । ବାଉଳି ଚାଉଳି ହୁଅନ୍ତି । ଏଭଳି କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅଶିକ୍ଷିତ ଅନ୍ଧବିଶ୍ଵାସୀ 
ବାପାମାଆ ପିଲାକୁ ଦୃଷ୍ଟି ହୋଇଛି ବୋଲି ଭାବି ତାକୁ ଝଡ଼ାଫୁଙ୍କା କରନ୍ତି । ବେଳେବେଳେ 
ଲୁହା ତତାଇ ଭୌତିକ ଜ୍ଵର ବୋଲି ଭୂତ ପିଶାଚ ତଡ଼ିବା ପାଇଁ ଚିଆଁ ଦିଅନ୍ତି । ତାନ୍ତ୍ରିକ 
ଗୁଣିମାନେ ବହୁପ୍ରକାର ମନ୍ତ୍ର ବୋଲି ତାବିଜ ଡେଉଁରିଆ ପିନ୍ଧାଇବା ବନ୍ଦୋବସ୍ତ କରନ୍ତି । 
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୩୬ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ଏହିପ୍ରକାର ବାତ ମୁଖ୍ୟତଃ ଅଧକ ତାପମାତ୍ରା ଯୋଗୁଁ ହୋଇଥାଏ । ଅପସ୍ମାର 
ଭଳି ବାତ କମ୍‌ସଂଖ୍ୟକ ପିଲାଙ୍କଠାରେ ଦେଖାଯାଏ ! ମସ୍ତିଷ୍ଠର ଦୋଷ ନ ବାହାରିଲେ 
ମଧ୍ଯ ଏପିଲେପ୍‌ସି ଭଳି ରୋଗ ଅଛି କି ନାହିଁ ପରୀକ୍ଷା କରାଇ ନେବା ଉଚିତ । 


ବାତ ମାରୁଥିବା ବେଳେ କଂ ଣ କରିବ ? 

ବାତ ମାରୁଥିବା ପିଲାକୁ କଡ଼ମାଡ଼ି ଶୁଆଇ ଦେବ । ବାନ୍ତି ହେଉଥିଲେ ପାଟି ଭିତରୁ 
ଖାଦ୍ୟପଦାର୍ଥ ସବୁ ବାହାର କରାଇ ଦେବ | ଚିତ଼୍ଵ ହୋଇ ଶୋଇଲେ ବାନ୍ତିପଦାର୍ଥ ସବୁ 
ଶୋଷି ହୋଇ ଛାତି ଭିତରେ ଦୁଂସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ ପଶି ଶ୍ବାସରୁଦ୍ଧ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । 
ଏହା ହଠାତ ମୃତ୍ୟୁର ଏକ କାରଣ ହୋଇପାରେ । ନଚେତ୍‌ ଏହି ଖାଦ୍ୟପଦାର୍ଥ 
ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ପ୍ରଦାହ (ନିମୋନିଆ ) ରୋଗ ସ୍ତି କରିପାରେ | ସାଧାରଣତଃ ଟନ୍‌ସିଲପଚି 
ଜ୍ଵର, ଗାଲୁଆ, ମିଳିମିଳା ଭଳି ଭୂତାଣୁଜନିତ କ୍ଵରରେ ବାତ ଅଧକ ହୋଇଥାଏ | ଏହି 
ବାତ ସମୟରେ ଭୟଭୀତ ହେବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । ପ୍ରକୃତରେ ଏଭଳି ଅବସ୍ଥାରେ ପ୍ରାଣ 
ଯାଏ ନାହିଁ । ପନ୍ଦର ମିନିଟ୍‌ ମଧ୍ୟରେ ବାତ ଆପେ ଆପେ ଭଲ ହୋଇ ଯାଇଥାଏ । 
ଏହାପରେ ପିଲା ଢୁଳାଇପଡ଼େ କିମ୍ବା ଶୋଇ ପଡ଼େ । 


ଏଭଳି ହେଲେ ପିଲାକୁ ଡାହାଣୀ ଗ୍ରାସିଛି ବୋଲି ମାଡ଼ମାରିବା, ଚିଆଁଦେବା 
କୁସଂସ୍କାର ଓ ଅନ୍ଧବିଶ୍ଵାସ । ତାପମାତ୍ରା କମାଇବା ପାଇଁ ଲୁଗାପଟା କାଢ଼ି ଓଦା କନାରେ 
ଦେହ ପୋଛିବା ଦରକାର । ମୁଣ୍ଡରେ ବରଫ ପାଣିରେ ଭିଜାଇ ଧୋଇଲେ ତାପମାତ୍ରା 
ଶୀଘ୍ର କମିଯାଏ । ଜ୍ଵର କମାଇବା ଥିଷଧ ପାରାସିଟାମଲ ଦୁଇ ଚାମଚ ପିଇଲେ 
ତାପମାତ୍ରା ଶୀଘ୍ର ନିୟନ୍ତିତ ହୁଏ । 

କିଭଳି ଜ୍ଵର - ଜ୍ଵର ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ହୋଇଥାଏ । ଟାଇଫଏଡ ଭଳି ଜ୍ବରରେ 
ତାପମାତ୍ରା ସବୁବେଳେ ଲାଗିରହେ । କେବେ ଓହ୍ଲାଏ ନାହିଁ । ଆଉ କେତେକ ଜ୍ବରରେ 
ଗୋଟିଏ ଡିଗ୍ରୀ ଦୁଇ ଡିଗ୍ରୀ ଭିତରେ ତାପମାତ୍ରା ତଳ ଉପର ହୋଇଥାଏ । ସ୍ଵାଭାବିକ 
ତାପମାତ୍ରା ୯୮ ଡିଗ୍ରୀ ଫାରେନ୍୍‌ହିଟ୍‌ ଛୁଏଁ ନାହିଁ । ଟନନସିଲ ପାଚିବା, ନାହି ପାଚିବା, 
ହାଡ଼ ଭିତରେ ପୂଯ ହେଲେ, ପେଟ ଭିତରେ ଘା” ପୂଯ ହେଲେ ଏଭଳି ଜ୍ଵର 
ହୋଇଥାଏ । 

ମ୍ୟାଲେରିଆ ରୋଗରେ ଦିନେ ଛାଡ଼ି ଦିନେ, ଦୁଇଦିନ ଛାଡ଼ି ଦିନେ, ଏହି ଭଳି 
ପାଳିଜ୍ଵର ହୁଏ । ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗରେ ମୁଖ୍ୟତଃ ସନ୍ଧ୍ୟାବେଳକୁ ଜ୍ଵର ଆସେ । ପାହାନ୍ତା 
ପ୍ରହରକୁ ଜ୍ଵର ଛାଡ଼ିଲା ବେଳକୁ ପ୍ରବଳ ଝାଳ ବାହାରେ । ଖୁ ଖୁଁ କାଶ ହୁଏ । 


` ଶରୀର ତାପମାତ୍ରା ଗୋଟିଏ ଡିଗ୍ରୀ ଫାରେନ୍‌ହିଟ୍‌ ବଢ଼ିଲେ ନାଡ଼ିର ଗତି ୧୦ ଥର 
ଅଧ୍ବକ ବଢ଼େ । ଉଦାହରଣସ୍ବରୂପ, ତାପମାତ୍ରା ୯୯.୪ ଡିଗ୍ରୀ ଫାରେନ୍ଵହିଟ୍‌ ହେଲେ 
ନାଡ଼ିର ଗତି ୭୨ରୁ ବଢ଼ି ୮୨ ହୋଇଥାଏ ! କିନ୍ତୁ ଟାଇଫଏଡ଼ ଜ୍ଵର ଓ ସାଂଘାତିକ 
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ପିଲାଙ୍କ ଜ୍ଵର ୩୭ 


ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗରେ ସେଭଳି ନ ହୋଇ ନାଡ଼ିର ଗତି ଅପେକ୍ଷାକୃତ କମିଯାଏ । ହଜ୍‌କିନନ 
ଡିଜିଜ୍‌ ଲସିକା ଗ୍ରନ୍ତିର ଏକପ୍ରକାର କ୍ୟାନସର୍‌ ରୋଗ । ଏହି ରୋଗରେ ଚାରିପାଞ୍ଚଦିନ 
ଜ୍ଵର ଲାଗିରହେ । ପୁଣି ଆଠ ଦଶଦିନ ପାଇଁ କ୍ର ଛାଡ଼ିଯାଇ ପୁଣି ଜ୍ଵର ହୁଏ । ଶରୀରର 
ଲସିକା ଗ୍ରଛି (ଲିମ୍ବଗ୍ଲାଶ୍ଡ0ୟ ସବୁ ଫୁଲି ଯାଆନ୍ତି । ଆଉ ଏକପ୍ରକାର ରୋଗ ଯେଉଁଥ୍‌ରେ 
ପ୍ରତି ଏକୋଇଶ ଦିନରେ ଥରେ ଜ୍ଵର ଆସେ । 

କ୍ଵରର ତୁଟୁକା ଚିକିତ୍ସା - ଜ୍ଵର ଶରୀରର ମିତ୍ର ନା ଶତୁ ବହୁକାଳରୁ ଶରୀର 
ବିଜ୍ଞାନୀମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ତର୍କ ଚାଲିଛି । ଅନେକଙ୍କ ମତରେ ଜ୍ଵର ଶରୀର ପାଇଁ ମିତ୍ର । 
ଅଛ କ୍ଵର ଶରୀରରେ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଶକ୍ତିକୁ ଜାଗ୍ରତ ରଖେ । ଫଳରେ ବଞ୍ଚବା ସୁବିଧା ହୁଏ । 

ଅଧ୍ବକାଂଶ ଭୂତାଣୁଜନିତ ସଂକ୍ରାମକ ଜ୍ଵର ସାତଦିନରୁ ଦଶଦିନ ଭିତରେ ଆପେ 
ଆପେ ଭଲ ହୋଇଯାଏ । କେବଳ ସାମୟିକ ଲକ୍ଷଣ ମୁତାବକ ଚିକିତ୍ସା ହେବା 
ଦରକାର ପଡ଼ିଥାଏ । ଘୋଳାବିନ୍ଧା ପାଇଁ ଆସିଟାମିନୋଫେନ୍୍‌, ପାରାସିଟାମଲ୍‌, ବାନ୍ତି 
ପାଇଁ ଡମପେରିଡନ୍୍‌, ମୁଣ୍ଡବିନ୍ଧା ପାଇଁ ଭିକ୍‌ସ୍‌ ଏବଂ ସେଭଳି ଯେକୌଣସି ବାମ୍‌, 
ଅମୃତାଞ୍ଜନ, ବିଶଲ୍ଯକରଣୀ ଭଳି ଓିଷଧ ବ୍ଯବହାର କରାଯାଇପାରେ । ରୋଗୀକୁ 
ହଜମ ହେଲା ଭଳି ଘରତିଆରି ଭାତ, ଡାଲି, ତରକାରି ଆଦି ସବୁ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବାକୁ 
ଦେବା ଉଚିତ । 

ିଷଧ ସୁବିଧା ନ ଥୁଲେ ଲୁଣ, ସୋରିଷ ତେଲ, ରସୁଣ ଉଷୁମ କରି ପାଦରେ, 
କପାଳରେ ମାଲିସ୍‌ କଲେ ଆରାମ ମିଳେ । ଇଉକାଲିପଟ୍‌ସ୍‌ ପତ୍ର ଛେଚି ଉଷୁମ 
ପାଣିରେ ପକାଇ ସେ ବାମ୍ପକୁ ଶୁଫ୍ଘିଲେ ମୁଣ୍ଡବିନ୍ଧା ଦେହ ଛେଚାକୁଟା ଭଲ ଲାଗେ ! 
ଭାତରେ ଉଷୁମ ଘିଅ ପକାଇ ଖାଇଲେ ତଣ୍ଟି ଦରଜ କମିଯାଏ । ଉଷୁମ ଲୁଣପାଣି କୁଳି 
କଲେ ତଣ୍ଟି ଗତ ଗତ କମିଯାଏ ! 

ଅଧାଗ୍ନାସ ଗରମ କ୍ଷୀର କିମ୍ବା ପାଣିରେ ଦୁଇଚାମଚ ମହୁ ଗୋଳାଇ ଦିନକୁ 
ତିନିଥର ପିଇଲେ ଇନ୍ବଫ୍ଟ୍‌ଏଞ୍ଞା ଭଳି ଭାଇରସ୍‌ ଜ୍ଵର ଉପଶମ ହୋଇଥାଏ । 

କ୍ଵର ପାଇଁ ପରୀକ୍ଷା - ଜ୍ଵରର କାରଣ ବ୍ଯାପକ ହେତୁ ଜ୍ଵରଚିକିତ୍ସା କରିବା 
ଡାକ୍ତରମାନଙ୍କ ପାଇଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର କାରଣ ହୋଇଥାଏ । ବେଳେବେଳେ ଛୋଟ 
ପିଲାମାନଙ୍କର ବିବ୍ରତ ବାପାମାଆଙ୍କୁ ବୁଝାସୁଝା କରି ଆଶ୍ଵାସନା ଦେବା ଚିକିତ୍ସାର 
ପ୍ରମୁଖ ଅଙ୍ଗ ହୋଇଯାଏ । ଜ୍ଵର ପାଇଁ ସାବଧାନତା ସହ ଶରୀରର ସବୁ ଅଙ୍ଗକୁ 
ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । ଜ୍ଵର ଦଶଦିନରୁ ଅଧୁକ ଲାଗି ରହିଲେ ଟାଇଫଏଡ଼୍‌ ଓ ମ୍ୟାଲେରିଆ 
ପାଇଁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା, ପରିସ୍ବା ପରୀକ୍ଷା, ପରିସ୍ବାରେ ଜୀବାଣୁ କଲଚର, ଛାତିର 
ଏକ୍ସରେ, ପେଟର ଅଲଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ଭଳି ବ୍ୟୟବହୁଳ ପରୀକ୍ଷା ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇପାରେ । 

ବହୁ ସମୟରେ ଏଭଳି ପରୀକ୍ଷାରୁ ମଧ୍ଯ କିଛି ଜଣାପଡ଼େ ନାହିଁ । ଫଳରେ 
ଅଭିଭାବକମାନଙ୍କ ବ୍ୟସ୍ତତାର ସୀମା ରହେ ନାହିଁ । ଏକ ମାସରୁ ଉର୍୍ଦ୍୍‌ ସମୟ ଧରି ଜ୍ଵର 
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୩୮ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ଲାଗିରହିଲେ ଏବଂ ସାଧାରଣ ପରୀକ୍ଷାଗୁଡ଼ିକର କାରଣ ଜଣା ନ ପଡ଼ିଲେ, ସେଗୁଡ଼ିକୁ 
ଦୁଃସାଧ୍ୟ ଜ୍ଵର ( ପାଇରେକ୍ସିଆ ଅଫ୍‌ ଅନୋନ୍‌ ଅରିଜିନ୍‌ ) କୁହାଯାଏ । ସେଭଳି 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଗ୍ଲାଣ୍ଡ ବାଓପ୍‌ସି ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅସାଧାରଣ ରୋଗ ପାଇଁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ରକ୍ତ 
ପରୀକ୍ଷାମାନ କରାଯାଏ ! କିନ୍ତୁ ଆନନ୍ଦର କଥା ଶହେରେ ଅନେଶତ ଭାଗ ଜ୍ଵର ଆପେ 
ଆପେ ଦୁଇ ସପ୍ତାହରେ ସାଧାରଣ ଚିକିତ୍ସାରେ ଭଲ ହୁଅନ୍ତି । 


ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗ ପିଲାମାନଙ୍କ ଜ୍ଵରର ମୁଖ୍ୟ କାରଣ । ସେ ରୋଗଗୁଡ଼ିକ 
ହେଲେ, ମୁଖ୍ୟତଃ ଡିପ୍ଥେରିଆ, ଟିଟାନସ୍‌, ହପିଇ କାଶ, ଯକ୍ଷ୍ମା ପୋଲିଓ, ମିଳିମିଳା, 
ଟାଇଫଏଡ, ହେପାଟାଇଟିସ୍‌ (କାମଳ ) ଇତ୍ୟାଦି । ଏଥୁପାଇଁ ସାର୍ବଜନୀନ ଟିକାଦାନ 
ବ୍ୟବସ୍ଥା ଜାତୀୟ ସ୍ତରରେ କରାଯାଇଛି । ନିୟମ ଅନୁସାରେ ଏହି ଟିକା ନେଲେ ପିଲାଟି 
ସାଙ୍ଘାତିକ ରୋଗରୁ ରକ୍ଷା ପାଇଯାଇଥାଏ | ସରକାରଙ୍କ ତରଫରୁ ପ୍ରଥମ ଛଅଟି ରୋଗ 
ବିରୋଧରେ ମାଗଣାରେ ପ୍ରତିଷେଧକ ଟିକା ଦିଆଯାଉଥବା ବେଳେ ଟାଇଫଏଡ ଏବଂ 
ହେପାଟାଇଟିସ୍‌ 4 ଓ B (କାମଳ ରୋଗ)ରୁ ରକ୍ଷା ପାଇବା ପାଇଁ ନିଜ ଖର୍ଚ୍ଚରେ ଟିକା 


ନେବାର ବନ୍ଦୋବସ୍ତ ଅଛି । 
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ପିଲାଙ୍କ ବାନ୍ଧି 


ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ବାସୁଦେବ କର 


[ଭିନଭିନନ ବୟସର ଶିଶୁଙ୍କଠାରେ ବାନ୍ତି ହେବା ଦେଖାଯାଉଥଲେ 
ବି ବାନ୍ତିର କାରଣ, ପୌନଃପୁନିକତା ଓ ପ୍ରକାରଭେଦରେ କିଛିଟା 


ଭିନ୍ନତା ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ଉପଯୁକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ପରେ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ କାରଣ 
ଜାଣି ଯଥାଯଥ ଚିକିତ୍ସା ବ୍ଯବସ୍ଥା କରାଯାଇଥାଏ । ] 


ଛୋଟ ପିଲାଙ୍କୁ ବାନ୍ତି ହେବା ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏକ ସାଧାରଣ ଘଟଣା ହୋଇଥୂଲେ 
ବି ତାହା ବାପା-ମାଂଙ୍କ ପାଇଁ ମୁଣ୍ଡ ବଥାର କାରଣ ହୋଇଥାଏ । ଭିନ୍ନଭିନ୍ନ ବୟସର 
ସଂଖ୍ୟାଧକ ପିଲାଙ୍କଠାରେ ବାନ୍ତି ଏକ ସାମୟିକ ଉପସର୍ଗ ଭାବେ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 
ପୁଣି ବେଳେବେଳେ କେତେକ ଅନ୍ତର୍ନିହିତ ରୋଗର ସୂଚନା ମଧ୍ଯ ଏଥ୍‌ରୁ ମିଳିଥାଏ । 
କୌଣସି କାରଣରୁ ପାକସ୍ଥଳୀ ମାଂସପେଶୀ ହଠାତ୍ଵ ଜୋର୍‌ରେ ସଙ୍କୁଚିତ ହେଲେ ପାଟି 
ବାଟେ ଝଲକା ଝଲକା କରି ବାହାରି ଆସୁଥିବା ପାଚକ ରସ ମିଶ୍ରିତ ଆଂଶିକ ପରିବର୍ଭିତ 
ଖାଦ୍ୟ ପଦାର୍ଥକୁ ବାନ୍ତି କୁହାଯାଏ । ଅଧ୍ବକାଂଶ କ୍ଷୀରଖୁଆ କଅଁଳା ପିଲାଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
କିନ୍ତୁ କ୍ଷୀର ଶୋଷୁଥୁଲା ବେଳେ ବା ମାଂସ୍ତନରୁ ମୁହଁ କାଢ଼ି ନେଲା ପରେ ଶୋଷିତ 
କ୍ଷୀରର ଯେଉଁ ଝଲକା କ୍ଷୀର ପିଲା ପାଟି ବାଟେ ବାହାର କରିଦେଇଥାଏ ତାକୁ ବାନ୍ତି 
କୁହାଯାଏ ନାହିଁ । ତାହା ଏକ ସ୍ଵାଭାବିକ ପ୍ରକ୍ରିୟା; ତାକୁ ନବଜାତକର ସ୍ଵାଭାବିକ 
‘ପ୍ରକ୍ଷେପଣ (Regurgitation) କୁହାଯାଏ | 
ବାନ୍ତି ହୁଏ କିପରି 

ବାନ୍ତି ହେବା ପୂର୍ବରୁ କିଛି ସମୟ ‘ଓକାଳ” (nausea and retching) ଲାଗି 
ରହେ : ପାଟିରୁ ବେଶୀ ବେଶୀ ଲାଳ ବାହାରେ; ନିଃଶ୍ବାସ ପ୍ରଶ୍ଵାସ ଦୁତ ଓ ଲମ୍ବାଲମ୍ବା 
ହୋଇଥାଏ; ପେଟର ମାଂସପେଶୀ ଘନଘନ ସଙ୍କୁଚିତ ହୁଏ; ‘ଜଠର ନିର୍ଗମାଂଶ' 
(Pyloric antrum)ର ସଙୋଚନ ଏବଂ ‘ଜଠର ଗଣ୍ଡି? (Body of stomach) ର 
ପ୍ରସାରଣ ଘଟେ । ତା” ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ମଧ୍ଯଛ୍ୁଦା (Diaphragm) ଓ ଶ୍ମସନ ପେଶୀ 
(Respiratory muscles) ଗୁଡ଼ିକର ସଙ୍କୋଚନ ଜନିତ ଉଦରୀୟ ଆନ୍ତରଚାପ 
(Intraabdominal pressure) ବୃଵିପାଏ । ଫଳତଃ ପାକସ୍ଥଳୀ ଗଭରୁ ପାଚକରସ 
ମିଶ୍ରିତ ଖାଦ୍ୟ ପଦାର୍ଥର ବହୁଳାଂଶ ଖାଦ୍ୟନଳୀ ଦେଇ ପାଟି ଭିତରକୁ ଠେଲିହୋଇ 
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୪୦ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ଚାଲିଆସେ ଏବଂ ପରମୁହୃର୍ଭରେ ବାନ୍ତି ରୂପେ ବାହାରି ଯାଇଥାଏ : ପ୍ରଥମ ଥରରେ 
ନିଷ୍ପାନ୍ତ ହୋଇ ପାରି ନ ଥିବା ଅବଶେଷାଂଶ ଖାଦ୍ୟନଳୀର କ୍ରମାନ୍ଵୟିକ ସଙ୍କୋଚନ- 
ପ୍ରସାରଣ ଯୋଗୁଁ ସେଇଠାରେ କିଛି ସମୟ ଧରି ତଳ ଉପର ହେଉଥାଏ; ଶେଷରେ 
ପ୍ରସାରଣ ଯୋଗୁଁ ମଧ୍ଯଛୁଦା ଉଦର ଗହ୍ଵରର ଉପର ଭାଗକୁ ହଠାତ୍ଵ ଠେଲି ହୋଇ 
ଆସୁଥୁବା ଯୋଗୁ ସେଠାକାର ଚାପ ପୁଣି ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ; ପରିଣାମସ୍ଵରୂପ ଖାଦ୍ୟନଳୀରେ 
ଦୋଳାୟିତ ହେଉଥୁବା ଖାଦ୍ଯାବଶେଷ ପାଟିବାଟେ ଉଦ୍ବଗୀର୍ଣ୍ଧଣ ହୋଇଯାଏ । ଏ” 
ପ୍ରକ୍ରିୟା ଲାଗି ରହିଥୂଲାବେଳେ ପେଟର ମାଂସପେଶୀ, ମଧ୍ଯଛୁଦା ଓ ‘ଅନ୍ତରାପର୍ଶ୍ୁକା- 
ଶ୍ଵସନ- ପେଶୀ” (Expiratory intercostal muscles) ର ଘନଘନ ସଙ୍କୋଚନ 
ଯୋଗୁ ପିଲା କଷ୍ଟରେ ଅଣନିଃଶ୍ଵବାସୀ ଓ ଅସ୍ତବ୍ୟସ୍ତ ହୋଇପଡ଼େ । ବାନ୍ତି ଓକାଳ 
ହେଉଥଲା ବେଳେ କଣ୍ଠଦ୍ଧାର (Glottis) ଆପେ ଆପେ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଇଥାଏ ଏବଂ 
“କୋମଳ ତାଳୁକା” (50 palate) ଉପରକୁ ଟେକି ହୋଇଯାଉଥବା ଯୋଗୁଁ ଗଳଦେଶ 
(Throat) ଓ ନାସାଗହ୍ଵର (Nasal Cavity) ମଧ୍ଯସ୍ଥ ସଂଯୋଗ ମାର୍ଗ ବି ବନ୍ଦ 
ହୋଇଯାଏ : ଫଳରେ ବାନ୍ତିର କୌଣସି ଅଂଶ ଶ୍ଵାସନଳୀକୁ ପଶି ପାରେ ନାହିଁ । ବାନ୍ତି 
ହେଉଥଲା ବେଳେ ଶ୍ଵସନ ପଥି (Respiratory passage) କୁ ସୁରକ୍ଷା ଯୋଗାଇ 
‘ଚୂୃଷଣଜନିତ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ପ୍ରଦାହ” (Aspiration pneumonitis) ହେବା ଆଶଙ୍କାକୁ 
ଏଡ଼ାଇ ଦେବାପାଇଁ ଏସବୁ କ୍ରିୟା-ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ପ୍ରକୃତି ଅବଧାରିତ ବୋଲି ମନେହୁଏ । 


ଶିଶୁର ବୟସ ଓ ବାନ୍ତି 

ଭିନ୍ନଭିନ୍ନ ବୟସର ଶିଶୁଙ୍କଠାରେ ବାନ୍ତି ହେବା 
ଦେଖାଯାଉଥୁଲେ ବି ବାନ୍ତିର କାରଣ, ପୌନଃପୁନିକତା 
ଓ ପ୍ରକାର ଭେଦରେ କିଛିଟା ଭିନ୍ନତା ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 
ସୁତରାଂ ପିଲାମାନଙ୍କ ବାନ୍ତିର ନିରାକରଣ, ପ୍ରତିକାର 
ବା ଚିକିତ୍ସା କଲାବେଳେ ବୟସାନୁଯାୟୀ ସେମାନଙ୍କ 
ବୃଦ୍ଧି ବିକାଶର ସ୍ଵାଭାବିକ ଦିଗ ପ୍ରତି ଦୃଷ୍ଟି ଦେବାକୁ 
ପଡ଼ିଥାଏ । 

୧. ନବଜାତକ ¬ ଜନ୍ମଠାରୁ ମାସକର ହେବାଯାଏ ପିଲାକୁ ‘ନବଜାତକ” 
(Newborn baby) କୁହାଯାଏ । ଜନ୍ମର ପ୍ରାୟ ସପ୍ତାହକ ମଧ୍ଯରେ ପିଲାକୁ ବାନ୍ତି 
ହେବାର କେତେକ ସାଧାରଣ କାରଣ କିମ୍ବା ଅନ୍ୟ କିଛି ନିଦାନଭିଭିକ (organic) 
କାରଣ ଥାଇପାରେ । ସାଧାରଣ ତଥା ସ୍ଵାଭାବିକ କାରଣମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ପିଲାର 
ପାକସ୍ଥଳୀ-ବିଦାହ” (Gastric ability) ମୁଖ୍ୟ ହୋଇଥାଏ । ଜନ୍ମବେଳେ କେତେକ 
ପିଲା ରକ୍ତ ବା ଭୁଣାଚୁାଦୀ ଝିଲ୍ଲୀରସ (Amniotic fluid) ଗିଳି ଦେଇଥାନ୍ତି; ତାହା 


1 ho) 
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ପିଲାଙ୍କ ବାନ୍ତି ୪୧ 


ଜନ୍ମପର କିଛି ଦିନ ଯାଏ ପାକସ୍ଥଳୀ ବିଦାହ ବା ଉତ୍ତେଜନା ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ; ଫଳରେ 


ପିଲା 


ବାନ୍ତି କରେ । ତା ଛଡ଼ା ଭୁଲ୍‌ ଢଙ୍ଗରେ ଖୁଆଇବା (Faulty feeding) ବା 


କେତେକ ଓଷଧର ସାମୟିକ କୁପ୍ରଭାବ ଯୋଗୁ ମଧ୍ଯ ବାନ୍ତି ହୋଇଥାଏ । ସମୟକ୍ରମେ 
ଏହା ଆପେ ଆପେ ଭଲ ହୋଇଯାଏ । ବାନ୍ତି ହେବାର ନିଦାନଭିଭ୍ିକ କାରଣ 
(Organic causes) ଗୁଡ଼ିକ ହେଲା — 


(କ) 


(ଖ) 


(ଗ) 


(ଘ) 


(ଡ) 


କାୟତାନ୍ତ୍ରିକ (Mଣhanical) ଯଥା - ପେଟରେ ଆଦ୍ୟପୁରୀଷଗୁଟିକା' 
Meconium plug), ‘ଖାଦ୍ୟନଳୀ-ଶ୍ଵାସନଳୀ-ସଂଯୋଗ ସୂୁଡ଼ର୍ଗ କା’ 
(Tracheo-oesophagial fistula), ଅନ୍ଧ-ନିବବ୍ଧତା (Intestinal atresia). 
ମୋଡ଼ି ହୋଇ ରହିଥୁବା ମଧ୍ଧାନ୍ତ୍ର (Midgut Volvulus). ‘ହାର୍‌ସ୍ତଙ୍କ୍‌ ରୋଗ! 
(Hirschsprung's disease) ଆଦି ମୁଖ୍ୟ କାରଣ ହୋଇଥାଏ । 

ସଂକ୍ରମଣ (Infections) ¬ ଗର୍ଭରେ ଥୂଲାବେଳୁ ପିଲାକୁ ଜରାୟୁ ଭିତରେ 
ଟକ୍ସୋପ୍ଲାଜ୍‌ମା' ବା ଅନ୍ୟ କିଛି ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ କରିଥାଇ ପାରେ, 
ଯାହା ଯୋଗୁ ଜନ୍ମ ପରେ “ମସ୍ତିଷ୍ଠାବରଣୀ ପ୍ରଦାହ” (Meningitis), 
“ମସ୍ତିଷ୍ଠପ୍ରଦାହ” (Encephalitis) ବା ‘ରକ୍ତରେ ଜୀବାଣୁଜନିତ ପୂତିମୟତା' 
(Generalised Septicemia) ଆଦି ସୃଷ୍ଟି ହୋଇ ପିଲାର ବାନ୍ତି କରାଏ । 
ସ୍ଵାୟୁଗତ (Neurological) - ପ୍ରସବ କାଳୀନ କ୍ଷତ, ସହଜାତ ବିକୃତି 
(Congenital abnormality), ‘ଜଳଶୀର୍ଷ' (Hydrocephalus), ବିଲିରୁବିନ୍ଵସୃଷ୍ଟ 
ମସ୍ତିଶ୍ଠ ବିକାର (Bilirubin encephalopathy) ପ୍ରଭୁତି ବାନ୍ତିର କାରଣ ମଧ୍ଯ 
ହୋଇଥାଏ | 

ପରିକାୟିକ (Metabolic) — ରକ୍ତ ଶର୍କରାଛତା (Hypoglycemia). ‘ଅନିଦଦିଷ୍ 
କାରଣ ଜନିତ ରକ୍ତ କାଲ୍‌ସିଅମ୍‌ ସ୍ଵଳ୍ପତା' (Idiopathic hypocalcemia), 
ଅଧ୍ବୃକ୍କୀୟ ଅଭିବୃଦ୍ଧି (Adrenal hyperplasia) ଏବଂ ‘ଗେଲେକ୍ଟୋସିମିଆ!, 
“ଫିନାଇଲ୍‌ କିଟୋନ୍ୟୁରିଆ” ଓ ‘ହାଇପର୍‌ ଭେଲିନିମିଆ” ଆଦି କେତେକ 
ଜନ୍ମଗତ ରୋଗ (Inborn errors of metabolism) ରେ ବାନ୍ତି ଏକ ମୁଖ୍ୟ 
ଉପସର୍ଗ ହୋଇଥାଏ । 

ସହଜାତ (C୦୩ ମi‰al) ¬ ‘ଜଠର ନିର୍ଗମାଂଶ”ର ଅତିବୃି ଜନିତ ‘ସହଜାତ 
ସଙ୍କୀର୍ଣ୍ଣତା? ବା Congenital Hypertrophic Pyloric Stenosis ଏକି 
ବିରଳ ଶିଶୁରୋଗ” ଯାହାକୁ ଠିକ୍‌ ସମୟରେ ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା କରା ନ ଗଲେ 
ତାହା ପିଲାର ପ୍ରାଣହାନି ଘଟାଇଥାଏ । ଏ ରୋଗ ସହଜାତ ହେବା ସଙ୍ଗେ 
ସଙ୍ଗେ ବଂଶାନୁକ୍ରମିକ ମଧ୍ୟ ହୋଇଥାଏ : ଝିଅଙ୍କ ତୁଳନାରେ ପୁଅପିଲାଙ୍କଠାରେ 
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ଏହା ପ୍ରାୟ ପାଞ୍ଚ ଗୁଣ ଅଧକ ହେଉଥୁବା ଦେଖାଯାଏ । ଜନ୍ମର ଦୁଇସପ୍ତାହ 
ଭିତରେ ପିଲାଠାରେ ଏହାର ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ ! ମୂଳରୁ ଅଳ୍ପ ଅଳ୍ପ ବାନ୍ତି 
ହୋଇ ଦିନେ ଦୁଇଦିନ ପରେ ତାହା ପ୍ରବଳରୁ ପ୍ରବଳତର ଓ ଘନ ଘନ ହେବାକୁ 
ଲାଗେ । ମା? କୋଳରେ ଛୁଆ ଖଟ ମଝିଭାଗରେ ରହିଥୁଲେ ବି ବାନ୍ତିର 
ପ୍ରକ୍ଷେପନ ଶକ୍ତି (Projectile force) ଏତେ ବେଶୀ ହୁଏ ଯେ” ଖଟଧାରକୁ 
ଟପି ବାନ୍ତି ଭୂମିରେ ପଡ଼ିଥାଏ । ତେଣୁ ଏ ପ୍ରକାର ବାନ୍ତିକୁ 'ପ୍ରକ୍ଷେପିତ ବମନ! 
(Projectile vomiting) ବୋଲି କୁହାଯାଏ | ଅଜ୍ଞତାବଶତଃ “କ୍ଷୀର ପିଲା 
ଦେହରେ ଯାଉନାହିଁ ବୋଲି ଭାବି ମା” ତାକୁ କ୍ଷୀର ଖୁଆଇଵା ବନ୍ଦ କରିଦିଏ । 
ଫଳତଃ, ଘନଘନ ପ୍ରବଳ ବାନ୍ତି ହେବା ତଥା କ୍ଷୀରପାନରୁ ବଞ୍ଚତ ହେଉଥିବା 
ପିଲା ଅତିଶୀଘ୍ର ଜଳଶୂନ୍ୟତା (Dehydration) ଓ ଅପୁଷ୍ିର ଶିକାର ହୋଇପଡ଼େ | 
ତୁରନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ ପ୍ରତିକାର କରାଯାଇ ନ ପାରିଲେ ପିଲା ନିଶ୍ଚିତ ମୃତ୍ୟୁର 
ଶିକାର ହୋଇଥାଏ । ଏ ରୋଗର ଯଥାଶୀଘ୍ର ଚିହ୍ନଟ କରାଯିବା ସାଥେ ସାଥେ 
ବିଶେଷଜ୍ଞ ସର୍ଜନଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ‘ରାମ୍ଷ୍ଟେଡ଼୍‌ ଅପରେଶନ?” (Ramstedt 
Operation) ନାମକ ଏକ ବିଶେଷ ଧରଣର ଶଲ୍ୟୋପଚାର କରାଯାଇ 
ପିଲାର ଜୀବନରକ୍ଷା ତଥା ରୋଗମୁକ୍ତି ସମ୍ଭବ ହୋଇଥାଏ । 


୨. ଆଦ୍ୟ ଶୈଶବ (Early childhood) ଓ ପୌଗଣ୍ଡ (Toddler) - ଆଦ୍ୟ 
ଶୈଶବର ପ୍ରଥମ ପର୍ଯ୍ୟାୟ ହେଲା ପିଲାକୁ ୧ ବର୍ଷ ପୂରିବାର ଅବଧୂ : ମେଡ଼ିକାଲ୍‌ 
ପରିଭାଷାରେ ଏ ବେଳର ପିଲାକୁ ଶିଶୁ (nan) କୁହାଯାଏ । ଶିଶୁତ୍ଵ ପରେ ପରେ 
ପିଲାକୁ କୁହାଯାଏ ‘ପୋଗଶ୍ଡ” (Toddler) ଯାହା ପିଲାର ୧ ବର୍ଷରୁ ୩ ବର୍ଷ ପୂରିଲା 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସମୟଖଣ୍ଡକୁ ବୁଝାଇଥାଏ । ଏ ବେଳରେ ପିଲା ଗୁରୁଭ୍ଚିବାଠାରୁ ଆରମ୍ଭ କରି 
ଖଶ୍ଡିଚଲା ଓ ପଡ଼ିଉଠି ନିଜେନିଜେ ଚାଲିବା ପାଇଁ ସମର୍ଥ ହୋଇଥାଏ ! ତା'ପର 
ପର୍ଯ୍ୟାୟ ଅର୍ଥାତ୍ଵ ୩ ବର୍ଷରୁ ୫ବର୍ଷ ବୟସର ପିଲାକୁ ବବିଦ୍ୟାଳୟଗାମୀଂ (School 
hild) ପିଲା ବୋଲି କୁହାଯାଇଥାଏ । ଆଦ୍ୟ ଶୈଶବ ଓ ପୋଗଣ୍ଡାବସ୍ଥାରେ ବାନ୍ତି 
ମୁଖ୍ୟତଃ ଶରୀରତାଚ୍ଵିକ (Physiological) କାରଣମାନଙ୍କ ଯୋଗୁ ହୋଇଥାଏ । 
ମାତ୍ରାଧ୍ବକ ଖୁଆଇବା, ପିଲା ଅତି ବେଶୀ କାନ୍ଦିବା, ଚୋବାଇ ଶିଖୁବା ପୂର୍ବରୁ କଠିନ 
ଖାଦ୍ୟପଦାର୍ଥ ଖୁଆଇବା ଆଦି ଶିଶୁଠାରେ ବାନ୍ତି ପ୍ରବଣତା ସୃଷ୍ଠି କରିଥାଏ । ସେହିପରି 
ପ୍ରାକ ଅଧ୍ୟାୟୀ ଓ ବିଦ୍ୟାଳୟ ଯାଉଥବା ପିଲାକୁ ସବୁବେଳେ ସର୍ଦ୍ଦି ଲାଗି ରହୁଥିଲେ 
ନାସାସ୍ରାବ ବେଳେବେଳେ ଗ୍ରସନୀ ବା ସ୍ଵର ପେଟିକା ସଂସ୍ତର୍ଶରେ ଆସି ‘ଉଦ୍ଦୀପକ 
କାଶ” (୮aing ough) ସୃଷ୍ଠି କରେ; ଫଳରେ ଓକାଳ ଆସି ବାନ୍ତି ହୋଇଯାଏ । 
ବିଶେଷ କରି ସକାଳ ସମୟରେ ଏହା ପରିଲକ୍ଷିତ ହୋଇଥାଏ । ତା” ଛଡ଼ା ନିଦାନଭିତ୍ତିକ 
କାରଣମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଆଦ୍ୟଶୈଶବ ଓ ପୋଗଣ୍ଡାବସ୍ଥାରେ ବହୁପ୍ରକାର ଜୀବାଣୁ ଓ 
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ପିଲାଙ୍କ ବାନ୍ତି ୪୩ 


ଭୂତାଣୁ ଜନିତ ସଂକ୍ରମଣ; ମସ୍ତିଷ୍କରେ ଅବ୍ଧଦ (Space occupying lesions); 

ରକ୍ତସ୍କନ୍ଦ (ୱଣmatoma); ଆନ୍ତଃକରୋଟୀୟ ରକ୍ତସ୍ରାବ (Intracranial hemorrhage) 

ଆଦି ସ୍ମାୟୁତନ୍ତ୍ରୀୟ ଦୋଷ, ଗାଇକ୍ଷୀର ଜନିତ ଉପସର୍ଗ (A11€୮ଥ) ଏବଂ ବାଲ୍ୟମଧୁମେହ 

ପ୍ରସୂତ କିଟୋଏସିଡୋସିସ୍‌ (Diubetic ketoacidosis), ୟୁରିମିଆ (Uremia) ଆଦି 

ପରିକାୟିକ ବିକୃତି ଯୋଗୁ ଛୋଟ ପିଲାଙ୍କର ବାନ୍ତି ହୋଇଥାଏ । 

ପଢ଼ା ଆରମ୍ଭ କରିଥବା ୫ରୁ ୧୦ ବର୍ଷ ବୟସ୍କ ବାଳକ /ବାଳିକାମାନେ ମଧ 

କେତେକ ନିଦାନଭିତ୍ତିକ କାରଣରୁ ବାନ୍ତି କରିଥା'ନ୍ତି । ସେ ସବୁ ହେଲା 

(କ) ସଂକ୍ରମଣ (1nfections) - ଜୀବାଣୁ ବା ଭୂତାଣୁ ଜନିତ ଜଠର-ଆନ୍ତ ପ୍ରଦାହ 
(Bacterial or Viral Gastroenteritis), ଭତାଣୁସୃଷ୍ଟ ଯକୃତ୍ଵ ପ୍ରଦାହ, ଉଗ୍ର 
ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟ ପ୍ରଦାହ (Acute Pancreatitis), ମସ୍ତିଷ୍ଠପ୍ରଦାହ, ମସ୍ତିଷ୍ଠାବରଣୀ 
ପ୍ରଦାହ, ମୂତ୍ରମାର୍ଗ ସଂକ୍ରମଣ, ମଧ୍ଯକର୍ଣ୍ଣ ପ୍ରଦାହ (is media), ପର୍ଯ୍ୟୁଦରିକା 
ପ୍ରଦାହ (Peritonitis) ପ୍ରଭୁତି | 

(ଖ) ତକାଳ ଶଲ୍ୟୋପଚାର ସାପେକ୍ଷୀ ଉଗ୍ର ପେଟରୋଗା (Acute abdominal 
surgical emergencies) — ତୀବ ଉଣ୍ଡିକପୁଚୁ ପ୍ରଦାହ (Acute appendicitis), 
ଅନ୍ତ୍ାବରେୋଧ (Intestinal obstruction), ‘ଅନ୍ତପ୍ରବିଷ୍ଟାନ୍ତ୍ରତ।” 
(Intussusception) ଆଦି କେତେକ ଜରୁରୀ ଅବସ୍ଥା 

(ଗ) ସ୍ାୟୁଗତ - ବିଭିନ ପ୍ରକାର ଅର୍ବୁଦ (Space occupying lesions), ବଥ 
(Abscess) ‘ଜଳଶୀର୍ଷ? (Hydrocephalus) ଆନ୍ତଃକରୋଟୀୟ ରକ୍ତସ୍ରାବ, 
ଉଦରବାତ (Abdominal epilepsy) ପ୍ରଭୃତି | 

(ଘ) ପରିକାୟିକ - ସହଜାତ ପରିକାୟନ ଆଧାରୀ ରୋଗ (Inborn errors of 
metabolism) , ମଧୁମେହ ପ୍ରସୂତ କିଟୋଏ ସିଡୋସିସ୍‌, ୟୁରିମିଆ ପ୍ରଭୁତି । 

(ଡ) ଗରିଳ (Tox) - ପରିପାକ ତନ୍ତ୍ରରେ ଉତ୍ତେଜନା ସୃଷ୍ଟିକାରୀ ଖାଦ୍ୟପଦାର୍ଥ ବା 
ଓଷଧ୍‌ (Irritant food or drug), ବିଷାୟିତ ଖାଦ୍ୟଗ୍ରହଣ (Food poisioning) 
ଆଦି । 

ଉପରଲିଖୁତ କାରଣଗୁଡ଼ିକୁ ଅନୁଧ୍ୟାନ କଲେ ଜଣାଯାଏ ଯେ ପିଲାଙ୍କୁ ବାନ୍ତି 

ହେବାର କାରଣ ବହୁବିଧ । କାରଣ ଗୁଡ଼ିକ ଅତି ସାଧାରଣ ବା ବେଳେବେଳେ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ 

ନିଦାନଭିଭିକ ହୋଇଥାଏ । ଅଧୁକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଶୈଶବ ଓ ପୋଗଣ୍ଡାବସ୍ଥାରେ 

ହେଉଥିବା ବାନ୍ତି ସାଧାରଣତଃ ନିଦାନଭିତ୍ତିକ ବା ସ୍ଥାନିକ ବିକାରବିକୃତି (Localised 

lesions) ଯୋଗୁ ହୋଇ ନ ଥାଏ । ଏ ବେଳର ବାନ୍ତି ବାରମ୍ବାର କିମ୍ଭା ଅଧୁକ 

ପରିମାଣରେ ମଧ୍ଯ ହୁଏନାହିଁ; ତେଣୁ ବାନ୍ତି ଯୋଗୁ ପିଲାର ଜଳସ୍ଵନ୍ଥତା ବା ଅପୁଷ୍ଟି 
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୪୪ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ଘଟିବାର ଆଶଙ୍କା ଉପୁଜେ ନାହିଁ । ଏ ବୟସରେ ପିଲାଙ୍କୁ କ୍ଵର ଆସିଲେ ବେଳେବେଳେ 
ସେମାନେ ବାନ୍ତି କରିପକାନ୍ତି । ଯେଉଁ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବାନ୍ତି ବାରମ୍ବାର ଓ ବେଶୀ ପରିମାଣରେ 
ହୁଏ ଏବଂ ଦିନପରେ ଦିନ ଲାଗି ରହେ, ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବାନ୍ତିର ନିଦାନଭିତ୍ତିକ କାରଣର 
ସମ୍ଭାବନା ଅଧଵକ ହୋଇଥାଏ । ବଡ଼ପିଲା ବିଶେଷତଃ ୭/୮ବର୍ଷରୁ ଅଧ୍ଵକ ବୟସ୍କ 
ପିଲାଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବାନ୍ତି ବାରମ୍ବାର ଲାଗି ରହୁଥିଲେ ଉଣ୍ଡକପୁଛ୍ଥ ପ୍ରଦାହ, ଅଧକପାଳି 
ବା migraine, ଜଠର-ଆନ୍ତିକ ଦୋଷତୁଟି (Gastrointestinal disturbances) 
ଆଦି ବିଷୟରେ ପ୍ରଥମେ ବିଚାର କରିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ଉପଯୁକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ନିରୀକ୍ଷା 
ପରେ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ କାରଣ ଜାଣି ଯଥାଯଥ ଚିକିତ୍ସା ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଯାଇଥାଏ । 


ବାନ୍ତିର ପ୍ରତିକାର ଓ ଚିକିତ୍ସା 

ଅନେକ ପିଲା ବେଳେବେଳେ ସାମାନ୍ୟ ସାମାନ୍ୟ କାରଣ ଯୋଗୁ ବାନ୍ତି କରିଥା'ନ୍ତି; 
ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆତଙ୍କିତ ହେବା ଉଚିତ ନୁହେଁ; ପିଲାକୁ ଠିକ୍‌ ଭାବେ ବସାଇ ବା ଶୁଆଇ 
ଅଳ୍ପ ଅଳ୍ପ କରି ଥଣ୍ଡାପାଣି ପିଆଇବା ଦରକାର - କେବେ ବି ଗରମ ଚାହା, କଫି ବା 
କାର୍ବୋନେଟେଡ଼ ପାନୀୟ ଦେବା ଉଚିତ ନୁହେଁ, କାରଣ ଏ ସବୁ ବବାନ୍ତି ପ୍ରତିବର୍ଭ 
ପ୍ରକ୍ରିୟା (Vomiting reflex) କୁ ବଢ଼ାଇଥାଏ । ବାରତ୍ଭାର ତଥା ବେଶୀ ପରିମାଣରେ 
ବାନ୍ତିହେବା ଦିନ ଦିନ ଧରି ଲାଗି ରହୁଥିଲେ ତାହା ଅଣଦେଖା କରିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । 
ଯଥୋଚିତ ନିଦାନ-ପରୀକ୍ଷା ସାହାଯ୍ୟରେ ବାନ୍ତିର ସଠିକ୍ଵ କାରଣ ନିର୍ଣ୍ଠୀତ ହେବା 
ଜରୁରୀ ହୋଇଥାଏ । ଠିକ୍‌ କାରଣ ଜଣାଗଲା ପରେ ଭେଷଜ ବା ଶନ୍ଯଚିକିସ୍ସା 
ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ଯଥୋଚିତ ଚିକିତ୍ସା କରାଗଲେ ନିଶ୍ଚିତ ସୁଫଳ ମିଳିଥାଏ । ଘନଘନ 
ବାନ୍ତି ଯୋଗୁ ଦେହର ଜଳୀୟଅଂଶ ଓ ଇଲେକ୍ରଟ୍ରୋଲାଇଟ୍‌ ହ୍ଵାସ ଘଟିଥୁଲେ ଶିରା 
ମାଧ୍ୟମରେ ତୁରନ୍ତ ସେ ସବୁର ପୁନର୍ଯୋଗାଣ ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ବାରମ୍ବାର 
ବାନ୍ତି ଯୋଗୁଁ ବେଳେବେଳେ ପିଲାଙ୍କଠାରେ ଅପୁଷ୍ଟି ଉପସର୍ଗ ପ୍ରକାଶ ପାଏ; ତାଙ୍କ 
ଶାରୀରିକ ବୃଦ୍ଧିବିକାଶ ଠିକ ଲ'ବେ ହୁଏନା ଏବଂ ଓଜନ ବଢ଼େ ନାହିଁ । ତେଣୁ ଏପରି 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ଅନୁଯାୟୀ ଆବଶ୍ୟକ ପୁଷ୍ଟିକର ଖାଦ୍ୟ ଯୋଗାଇବାକୁ 
ପଡ଼ିଥାଏ । 

ମନେ ରଖୁବାକୁ ହେବ ଯେ ପିଲାଙ୍କଠାରେ ବାନ୍ତି ଉପକ୍ରମ ଆରମ୍ଭ ହେଲା ମାତ୍ରେ 
ବିନା ଡାକ୍ତରୀ ପରାମର୍ଶରେ ଅନେକ ବାପ-ମା” ଯେପରି ପିଲାଙ୍କୁ ଫିନୋଥାୟାଜିନ୍‌ 
(Phenothiazine) ଜାତୀୟ ଓିଷଧ ନିଜେନିଜେ ଦେଇ ଦେଉଛନ୍ତି, ତାହା ଆଦୌ 
ସୃହଣୀୟ ବା କରଣୀୟ ନୁହେଁ । 
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ପିଲାଙ୍କ କାଶ 


ଡାକ୍ତର ନିତ୍ୟାନନ୍ଦ ସ୍ଵାଇଁ 


[କାଶ ନିଜେ ଏକ ରୋଗ ନୁହେଁ । ବିଭିନ୍ନ ରୋଗରେ କାଶ ଏକ 


ଲକ୍ଷଣରୂପେ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । ‘ପିଲାର କାଶ ହେଉଛି” - ଏହା 
ମାଆମାନଙ୍କର ଏକ ଅତି ସାଧାରଣ ଅଭିଯୋଗ | ] 


ହୁଏ କିପରି 

କାଶିବା ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀ ପ୍ରଥମେ ଜୋର୍‌ରେ ପ୍ରଶ୍ଵାସ ନେଇଥାଏ । ସ୍ଵରପେଟିକାରେ 
ରହିଥୂବା କଣ୍ଠଦ୍ଧାର ବା ଗ୍ଲଟିସ୍‌ (ଥଁଠ¦;) ଆଂଶିକ ଭାବରେ ବୁଜି ହୋଇଯାଏ ଏବଂ 
ସେହି ଅଳ୍ପ ମେଲା ରହିଥୁବା ଦ୍ଵାରଦେଇ ନିଃଶ୍ଵାସବାୟୁ ହଠାତ୍ଵବ ବାହାରକୁ ଚାଲିଆସେ । 
ପୁଣି ଏହି ନିଃଶ୍ବାସ ବାୟୁ ବାହାରକୁ ବାହାରିଆସିଥାଏ ଖୁବ୍‌ ଜୋର୍‌ରେ । ଏହି କ୍ରିୟାଟିକୁ 
ସଂପାଦନ କରିବାରେ ଭାଗ ନେଇଥାନ୍ତି ନିଃଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାର ଦାୟିତ୍ଵ ତୁଲାଉଥୁବା 
ମାଂସପେଶୀମାନ | ଉକ୍ତ ମାଂସପେଶୀଗୁଡ଼ିକ ଜୋର୍‌ରେ ସଂକୁଚିତ ହେବାଫଳରେ 
କାଶିବାକ୍ରିୟା ଫଳବତୀ ହୋଇଥାଏ । 

କାଶିବା ଏକ ପ୍ରତିକ୍ଷିପ୍ତ କ୍ରିୟା । ଏହାକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା ନିମନ୍ତେ ସୁଷୁମ୍ପାକାଣ୍ଡର 
ଶୀର୍ଷରେ ଥବା ମେଡ଼ୁଲ୍ଲା ନାମକ ଅଂଶରେ ରହିଛି ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ସ୍ଵାୟୁକେନ୍ଦ୍ର । ଗ୍ରସନୀ ବା 
‘ଫାରିଂକୁ” (pharynx) , ସବରପେଟିକା ବା ଲାରିଂକୁ” (1a୮n×), ଶ୍ଵାସନଳୀ ବା 
‘ଟ୍ରାକିଆ” (୮୯h€2), ଶୃସନୀ ବା ‘ବ୍ୋଙ୍କସ୍‌? (ହbrଠnchi) ଏବଂ ଫୁସ୍ଫୁସ୍କୁ 
ଆଚ୍ଛାଦନ କରି ରଖ୍ଥ୍‌ବା ଆବରଣ (ଏହାକୁ ଡାକ୍ତରୀ ଭାଷାରେ ‘ପୃରା” (pleura) 
ବୋଲି କହନ୍ତି ) କୌଣସି ରୋଗଦ୍ଧାରା ଆକ୍ରାନ୍ତହେଲେ ସେଗୁଡ଼ିକର କେତେକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ 
ସ୍ଵାୟୁ ଉତ୍ତେଜିତ ହୋଇପଡ଼େ । ଏହି ଖବର “କାଶ କେନ୍ଦ୍ରରେ ପହଞ୍ଚବାମାତ୍ରେ 
ସ୍ଵାୟୁମାଧ୍ୟମରେ କାଶକେନ୍ଦ୍ର ସ୍ଵରପେଟିକା ଓ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାରେ ଭାଗ ନେଉଥ୍‌ବା 
ମାଂସପେଶୀଗୁଡ଼ିକୁ ଆବଶ୍ୟକ କାର୍ଯ୍ୟାନୁଷ୍ଠାନ ଗ୍ରହଣ କରିବା ନିମନ୍ତେ ନିର୍ଦ୍ଦେଶ ପ୍ରେରଣ 
କରେ । ଫଳରେ ଜାତ ହୁଏ କାଶ | 


ପ୍ରାକୃତିକ ସୁରକ୍ଷା ବ୍ଯବସ୍ଥା 
କାଶ ହେଉଛି ଆମ ଶରୀରର ଗୋଟିଏ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ ପ୍ରାକୃତିକ ସୁରକ୍ଷା ବ୍ୟବସ୍ଥା । 
ଏହା ଶ୍ଵାସତନ୍ତ୍ରକୁ ସୁରକ୍ଷିତ ରଖୁବାପାଇଁ ଉଦ୍ିଷ୍ଟ । ଗ୍ରସନୀ, ଶ୍ଵାସନଳୀ କି ଶ୍ଵସନୀରେ 
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୪୬ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ସଂକ୍ରମିତ କ୍ଷରଣ ଜମିଗଲେ ତା'କୁ ବାହାରକରିଦେବା ହେଲା କାଶର ପ୍ରଧାନ କାମ । 
ତେଣୁ ପିଲାମାନଙ୍କୁ କାଶ ହେଲେ କାଶକୁ ଚାପିଦେବାପାଇଁ ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବା ନିରାପଦ 
ନୁହେଁ । କାରଣ ଏପରି କଲେ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଭିତରେ ସେହି କ୍ଷରଣ ବାହାରି ନ ପାରି 
ଅଟକିଯାଏ । ଫଳରେ ତାହା ବାୟୁ ନେବା ଓ ଛାଡ଼ିବାରେ ଜାତ କରେ ବାଧା । 
ଫୁସ୍ଫୁସ୍ରେ ଥ୍ବା ବାୟୁକୋଷଗୁଡ଼ିକ ଭିତରକୁ 
ଆବଶ୍ୟକ ପରିମାଣର ବାୟୁ ପ୍ରବେଶ କରି ନ ପାରିବାରୁ 
ବାୟୁକୋଷଗୁଡ଼ିକ କାର୍ଯ୍ୟରହିତ ହୋଇପଡ଼ନ୍ତି ଓ ବୁଜି 
ହୋଇଯାଆନ୍ତି । ତାହାଛଡ଼ା ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ ମଧ୍ଯ ଜାତହୁଏ 
ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ଜଟିଳତା । 

ଅନ୍ୟ ପକ୍ଷରେ ପିଲାଟି ବାରମ୍ବାର କାଶିଲେ ସେ 
ନିଦରେ ଶୋଇପାରେନି କି ଭଲ ଭାବରେ 
ଖାଇପାରେନି । ସେ କ୍ରମେ ଦୁର୍ବନ ହୋଇପଡ଼େ । ଏହି 
କାରଣରୁ ତାହାଠାରେ ପ୍ରକାଶପାଇପାରେ ବାନ୍ତି 
ଲକ୍ଷଣ । ତେଣୁ ପିଲାମାନଙ୍କ କାଶ ଲକ୍ଷଣକୁ ଅବହେଳା କରିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । 


କାରଣ 


ଅନେକ ରୋଗରେ କାଶ ଏକ ସାଧାରଣ ଲକ୍ଷଣ ଭାବରେ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । 
ତେଣୁ କେଉଁ ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇପଡ଼ିବାରୁ କାଶ ହେଉଛି, ତାହା ଆଗେ ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
କରିବା ଦରକାର । ରୋଗ ନିଣ୍ଡୟକରି ଉଚିତ ଚିକିସ୍ଥାକଳଲେ ରୋଗ ଆରୋଗ୍ୟ 
ହୋଇଯିବା ସଂଗେ ସଂଗେ କାଶ ଲକ୍ଷଣ ବି ଦୂର ହୋଇଯାଏ । 


ତେବେ ପିଲାର କାଶ ସଂକ୍ରାନ୍ତରେ ମାଆକୁ ତଥା ବଡ଼ ପିଲାହୋଇଥୁଲେ ପିଲାକୁ 
ପଚାରି ବୁଝିନେବା ଦରକାର ପଡ଼େ । ଯେପରିକି - 


>> କାଶ ଲକ୍ଷଣ ହଠାତ୍ଵ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଛି କି କିଛିଦିନ ଧରି ଏହା ଲାଗି ରହିଛି ? 
> ଜ୍ଵର ହେଉଛି କି ? 

କାଶରେ କଫ ପଡ଼ୁଛି କି ? କଫ ପଡ଼ୁଥିଲେ ତା'ର ରଙ୍ଗ କିପରି ଓ ତାହା ଗନ୍ଧ 
ଛାଡୁଛି କି ? 

> କଫରେ ରକ୍ତ ପଡ଼ୁଛି କି ? 

> ପିଲାଠାରେ ଆଗରୁ କେବେ ଏପରି ଅସୁସ୍ଥତା ପ୍ରକାଶ ପାଇଥଲା କି ? 


ସୁତରାଂ ମାଆମାନେ ଏହିସବୁ ବିଷୟରେ ଲକ୍ଷ୍ୟରଖୁ ସେହି ଅନୁସାରେ ଡାକ୍ତରଙ୍କୁ 
ଜଣାଇପାରିଲେ ରୋଗର ଚିକିତ୍ସା ସହଜ ହୋଇଯାଏ । 


Vv 
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ପିଲାଙ୍କ କାଶ ୪୭ 


ସାଧାରଣ ସର୍ଦ୍ଦିଜ୍ଵର, ସାଇନସାଇଟିସ୍‌, ରାଇନାଇଟିସ୍‌ ବା ନାକ ଭିତର ଝିଲ୍ଲୀର 
ସଂକ୍ରମଣ, ଟନ୍‌ ସିଲାଇଟିସ୍‌, ଫାରିଞ୍ଜାଇଟିସ୍‌, ଲାରିଂଜାଇଟିସ୍‌, ବ୍ରୋଙ୍କାଇଟିସ୍‌ ଆଦି 
ପ୍ରଦାହସଂପର୍କିତ ରୋଗରେ କାଶ ଏକ ସାଧାରଣ ଲକ୍ଷଣ । 

ଆଲର୍ଜି ଓ ଆଜ୍‌ମା, ନିମୋନିଆ, ମିଳିମିଳା, ଲହରାକାଶ ଇତ୍ଯାଦି କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ମଧ୍ୟ କାଶ ହୋଇଥାଏ । 

ଧୂଳି, ଧୂଆଁ କି ବାହାରର କୌଣସି ଦ୍ରବ୍ୟ ଶ୍ଵାସନଳୀ ଭିତରକୁ ପଶି ଅଟକି ଗଲେ 
କାଶ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଏ ! 

ଉପରୋକ୍ତ କାରଣଗୁଡ଼ିକ ଯୋଗୁ କାଶ ଲକ୍ଷଣ ସଂଗେ ସଂଗେ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ |! 

କିନ୍ତୁ ସାଇନ ସାଇଟିସ୍‌, ରାଇନାଇଟିସ୍‌, ଆଜ୍‌ମା, ଯକ୍ଷ୍ମା, ଫୁସ୍ଫୁସ୍ରେ ବଥ 
ଇତ୍ୟାଦି ଦୀର୍ଘ୍ଧକାଳିକ ରୋଗରେ କାଶ ଲକ୍ଷଣ ବହୁଦିନଧରି ଲାଗି ରହିଥାଏ ! ପିଲାଟି 
ଗୋଲକୃମି ଓ ଅଙ୍କୁଶ କୃମି ବା ହୁକ୍‌ ଓମଁ ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ମଧ୍ଯ 
କାଶହୁଏ । ଲସିକାଗ୍ରଛି ଫୁଲି ଶ୍ନାସନଳୀକୁ ଚାପି ଦେଉଥୁଲେ ଦୀର୍ଘକାଳିକ କାଶ ହେବା 
ସ୍ଵାଭାବିକ । 

ସର୍ଦ୍ଦି, ମିଳିମିଳା, କ୍ମିରୋଗ ଇତ୍ୟାଦି କ୍ଷେତ୍ରରେ ଶୁଖୁଲାକାଶ ହୁଏ । ବ୍ରୋଙ୍କାଇଟିସ୍‌, 
ନିମୋନିଆ, ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ବଥ, ଯକ୍ଷ୍ମା ଇତ୍ୟାଦି କ୍ଷେତ୍ରରେ କାଶରେ କଫପଡ଼େ, ଏପରିକି 
କଫରେ ରକ୍ତ ମଧ୍ଯ ପଡ଼ିପାରେ । 

ଆଜ୍‌ମା ବା ଶ୍ଵାସରୋଗ ଓ ଲହରାକାଶ ରୋଗ ହେଲେ କାଶ ହେବାସହ ନିଃଶ୍ବାସ 
ନେବା ଆଣିବା କଲାବେଳେ ସଁ ସଁ ଶବ୍ଦ ଜାତ ହୋଇଥାଏ । 


ରୋଗ ନିର୍ଶ୍ଵୟ 
ଦୀର୍ଘଦିନ ଧରି ଲାଗିରହିଥ୍‌ବା କାଶ ବଡ଼ ବିରକ୍ତିକର | ଏହା ବାପମାଂଙ୍କୁ ବ୍ୟତିବ୍ୟସ୍ତ 
କରିପକାଏ । ପିଲାର କାଶକଷ୍ଟ ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ବି ଅସହ୍ୟ ହୋଇପଡ଼େ । 


ବୟସ 
ପିଲାର ବୟସ କାଶର କାରଣ ସମ୍ବନ୍ଧରେ କିଛି କିଛି ସୂଚନା ପ୍ରଦାନ କରିପାରେ । 
ଯେପରିକି - 
“ ପିଲାର ଜନ୍ମ ସମୟରୁ କାଶ ଲକ୍ଷଣ ପାଇଥଲେ ତାହାଠାରେ କୌଣସି 
ଜନ୍ମଗତ ତୁଟି ରହିଥ୍‌ବାର ସନ୍ଦେହ କରାଯାଇପାରେ । 
ମାଆର ପ୍ରସବଦ୍ଧାର ଦେଇ ଶିଶୁଟି ଭୂମିଷ୍ଠ ହେବାବେଳେ ପ୍ରସବଦ୍ଧାରରେ 
ଲାଗିଥ୍‌ବା ଜୀବାଣୁ ନବଜାତ ଶିଶୁକୁ ସଂକ୍ରମିତ କରାଇ କାଶ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ 
କରିବାର ସମ୍ଭାବନା ଅଛି । 
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୪୮ ଶିଶୁର ରୋଗ 


* 


ଏକ ବର୍ଷ ବୟସ ପୂରି ନ ଥିବା ଶିଶୁମାନଙ୍କଠାରେ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୋଇପାରେ 
ଦୀର୍ଘକାଳିକ କାଶ । କ୍ଷୀର, ଲାଳ କିମ୍ବା ପାକସ୍ଥଳୀରୁ ବାହାରି ଆସିଥୁବା 
ଉପାଦାନ ଶ୍ଵାସନଳୀ ଭିତରକୁ ପଶିଯିବାଫଳରେ ଫ୍ରସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ ପ୍ରଦାହ 
ଜାତ ହେଇ ଏପରି ପରିଣାମ ଜାତ କରିପାରେ । ଭୂତାଣୁ ଜନିତ 
ଶ୍ଵସନୀପ୍ରଦାହ, ଆଜ୍‌ମା କିମ୍ବା ଲହରାକାଶ ମଧ୍ଯ ଏହାର କାରଣ ହେବା 
ସମ୍ଭବ । 

ବୟସ ଆହୁରି ଟିକିଏ ବଢ଼ିଗଲେ ଭୂତାଣୁଜନିତ ଶ୍ଵସନୀପ୍ରଦାହ, ଆଲର୍ଜିଜନିତ 
ଶ୍ଵସନୀପ୍ରଦାହ, ଆଜ୍ମା ଓ ଫୁସ୍ପୁସୀୟ ସଂକ୍ରମଣ ଇତ୍ୟାଦି ଯୋଗୁ ବହୁଦିନ 
ଧରି କାଶ ଲାଗି ରହିପାରେ । 

କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ କୌଣସି ଅସୁସ୍ଥତା ଏଥୁପାଇଁ ଦାୟୀ ନ ରହି ପିଲାଠାରେ 
ମନସ୍ତାତ୍ସିକ କାରଣ ଏଥୁପାଇଁ ଦାୟୀ ହୋଇପାରେ ! ସ୍ତୁଲକୁ ଯିବାପାଇଁ 
ଚାହୁଁ ନ ଥିବା ପିଲାଠାରେ ଏ ଧରଣର କାଶ ବାହାରିବା ଏକ ସାଧାରଣ 
ଘଟଣା । 


ତେବେ ପ୍ରାୟ ପ୍ରତି ବୟସଗୋଷ୍ଠୀରେ ଆଜ୍‌ମା, ଲହରାକାଶ, ଭୂତାଣୁଜନିତ 
ଶ୍ଵସନୀପ୍ରଦାହ ବା ଭାଇରାଲ୍‌ ବ୍ରୋଙ୍କାଇଟିସ୍‌ ଯୋଗୁ କିମ୍ବା ଶ୍ଵାସନଳୀ 
ଭିତରକୁ ବାହାରର କୌଣସି ଛୋଟ ବସ୍ତୁ ପଶିଯିବା ଯୋଗୁ ଦୀର୍ଘକାଳିକ 
କାଶ ହୋଇଥାଏ । 


କାଶର ପ୍ରକାରରେ ପାର୍ଥକ୍ୟ 

ପିଲାର କାଶ ହେଉଥୂଲେ ମଧ୍ଯ ସବୁ କ୍ଷେତ୍ରରେ କାଶର ପ୍ରକାର ସମାନ ନ 
ହୋଇପାରେ । ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ, ଲହରାକାଶ ବା ହୃପିଙ୍ଗଁକାଶ ରୋଗରେ ହୋଇଥାଏ 
ଅନିଣ୍ତା କାଶ । କାଶ ଚାଲିଥାଏ ପ୍ରାୟତଃ ସବିରାମ ଭାବରେ । ସ୍ଵରପେଟିକା ଓ 
ଶୁାସନଳୀରେ ରୋଗଯୋଗୁ କାଶ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇଲେ ସେହି କାଶ କଂସାବାଡ଼େଇବା 
ଭଳି ଶବ୍ଦ କରିଥାଏ । ସର୍ଦଦି ହେଲେ ହୁଏ ଶୁଖୁଲା କାଶ | ମନସ୍ତାତ୍ସିକ କାରଣ ଯୋଗୁ 
ହେଉଥୁ୍‌ବା କାଶ ମଟରଗାଡ଼ିର ହର୍ଣ୍ଧ ବଜାଇବା ଧ୍ଵନିସହ ତୁଳନୀୟ । 


କାଶରେ ପଡ଼ୁଥିବା କଫରେ ପାର୍ଥକ୍ୟ 


ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍ରେ ବଥ ହେଲେ କଫ ପୂଯଭଳି ହୋଇଥାଏ | ଆଜ୍‌ମାରେ ଆସେ 
ଲାଳୁଆ କଫ । ରକ୍ତରେ ଇଓସିନୋଫିଲ୍‌ ନାମକ ଶ୍ରେତ କୋଷିକାଗୁଡ଼ିକର ସଂଖ୍ୟା 
ବଢ଼ିଯାଇଥ୍‌ଲେ କଫ ହୁଏ ହଳଦିଆ । ଯକ୍ଷ୍ମା ଓ ବ୍ରୋଙ୍କିଏକ୍ସାସିସ୍‌ (bronchiectasis) 
ନାମକ ରୋଗରେ କଫରେ ରକ୍ତ ପଡ଼ିଥାଏ । 
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ପିଲାଙ୍କ କାଶ ୪୯ 


ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 

ଆଜ୍‌ମା ରୋଗରେ ନିଃଶ୍ଵାସପ୍ରଶ୍ନାସ ସମୟରେ ସଁ ସଁ ଶବ୍ଦ ହେଉଥ୍‌ବାବେଳେ 
ବର୍ଷର କୌଣସି ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ରତୁରେ କାଶ ବାହାରିଲେ ତାହା ଆଜ୍‌ମା ରୋଗ ହୋଇଥୁୂବାର 
ସନ୍ଦେହ ଜାତ କରେ । ଶୀତଦିନେ ହେଉଥୁ୍‌ବା କାଶର ପଶ୍ତାତ୍ବରେ ଥାଏ ଭୂତାଣୁ 
ସଂକ୍ରମଣଭଳି କାରଣ । ପିଲାଠାରେ ଖାଦ୍ୟ ଉପାଦାନର ଅଭାବ ଯୋଗୁ ଅପପୁଷ୍ଠିଜାତ 
ହୋଇଥୁଲେ ଯକ୍ଷ୍ମା, ହପିଇ]ଁ କାଶ, ଆଜ୍‌ମା ଭଳି ରୋଗ ଯୋଗୁ ଦୀର୍ଘକାଳିକ କାଶ 
ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ବେଶୀ । 


ପରୀକ୍ଷାନିରୀକ୍ଷା 

କାଶ ହେଉଥିବା ପିଲାର ଡାକ୍ତରୀପରୀକ୍ଷା କରିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ନିର୍ଦିଷ୍ଠଭାବରେ 
ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ନିମନ୍ତେ ଛାତିର ଏକ୍ସରେ”, କଫ ପରୀକ୍ଷା, ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ଓ 
ମାଣ୍କୁ ପରୀକ୍ଷା (Mantoux Test) ଇତ୍ୟାଦି କରାଯିବା ଅତି ସାଧାରଣ । ସ୍ଥଳ 
ବିଶେଷରେ ସିଟିସ୍କାନ୍‌ ଏବଂ ଏଣ୍ଡୋସ୍କୋପି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଦରକାର ପଡ଼ିପାରେ । 


୬) 
୬) 


ସା 
କାଶ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଉଥ୍‌ଲେ ମୂଳ ରୋଗକୁ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଇ ତଦନୁରୂପ 
ଚିକିତ୍ସା କରାଯିବା ବିଧେୟ ! 

ଶୁଖଲା କାଶହେଲେ, ନିଦ ଓ ଖାଇବାରେ ବ୍ୟାଘାତ ଜନ୍ମାଉଥୁ୍‌ବା କାଶ ହେଲେ, 
ନିରବଛ୍ଚିନନ କାଶଯୋଗୁ ପିଲା ଅତ୍ଯନ୍ତ ଅସ୍ଵସ୍ତିବୋଧ କରୁଥୂଲେ କିମ୍ବା କାଶି କାଶି 
ହାଲିଆ ହୋଇପଡ଼ୁଥ୍‌ୁଲେ କାଶ ବନ୍ଦ କରିବାନିମନ୍ତେ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଖଷଧ ଦିଆଯାଏ । 
ନୋହିଲେ କାଶକୁ ଚାପିଦେବାଗୁଣ ବହନ କରୁଥ୍‌ବା ଥିଷଧ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଉଚିତ 
ନୁହେଁ । 

ବହଳିଆ କଫ ବାହାରୁଥ୍‌ଲେ ତାକୁ ତରଳ କରିବା ନିମନ୍ତେ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଖଶଧ 
ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ । କାରଣ କଫ ତରଳ ହୋଇଗଲେ ତା'ର ନିଷ୍କାସନ ସୁଗମ 
ହୋଇଯିବା ସ୍ଵାଭାବିକ । 

ଆଜ୍‌ମା ବା ଶ୍ଵାସରୋଗ ଯୋଗୁ କାଶ ହେଉଥ୍‌ଲେ ଶ୍ଵସନୀଗୁଡ଼ିକୁ ସ୍ତୀତ 
କରେଇପାରୁଥବା ଉିଷଧ ଦିଆଯାଏ । 
ସ୍ଥଳ ବିଶେଷରେ ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ ଉିଷଧଦ୍ଧାରା ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଇଥାଏ । 
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ତରଳ ଝାଡ଼ାରୋଗ 


ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ସଂଗ୍ରାମ କେଶରୀ ବେହେରା 


[ଆମ ଓଡ଼ିଶାରେ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାର ଭାରତବର୍ଷ ଏବଂ ଅନ୍ୟଦେଶ 
ଅପେକ୍ଷା ଅଧକ । ମାଆମାନଙ୍କର ଅଜ୍ଞତା ଏଥୁପାଇଁ ମୁଖ୍ୟତଃ ଦାୟୀ] 


କୌଣସି ପିଲାର ଦିନକୁ ୩ କିମ୍ବା ତା'ଠାରୁ ଅଧକ ପତଳା ଝାଡ଼ା ହେଲେ ତାକୁ 
ତରଳ ଝାଡ଼ା ରୋଗ କିମ୍ବା ଅତିସାର ରୋଗ କିମ୍ବା ଉଦରାମୟ ରୋଗ କୁହାଯାଏ ! 
ଝାଡ଼ା ସହିତ ବାନ୍ତି ହେଲେ ଝାଡ଼ାବାନ୍ତି ରୋଗ କୁହାଯାଏ । ଝାଡ଼ାରେ ନାଳ ଏବଂ ରକ୍ତ 
ପଡ଼ିଲେ ନାଳରକ୍ତ ଝାଡ଼ା ବା ଆମାଶୟ କୁହାଯାଏ । 


ଯେଉଁପିଲା ମାଆ କ୍ଷୀର ଖାଉଥିବ ତାର ଦିନକୁ ୪-୫ ଥର ଅତିନରମ ବା ଅଧା 
କଠିନ ହଳଦିଆ ଅଳ୍ପ ନାଳୁଆ ଗନ୍ଧହୀନ ଝାଡ଼ା ହୋଇଥାଏ ! କିନ୍ତୁ ଏହାକୁ ଅତିସାର 
ରୋଗ କୁହାଯାଏ ନାହିଁ । ଯଦି ଝାଡ଼ା ଅତି ପତଳା ପାଣିଭଳି, ସବୁଜ ରଙ୍ଗ ଏବଂ 
ଗନ୍ଧଯୁକ୍ତ ହେବ ତେବେ ତାକୁ ତରଳ ଝାଡ଼ା ରୋଗ କୁହାଯାଏ ! 


ଝାଡ଼ାରୋଗର ସମସ୍ୟା | 

ଆମର ଏହି ବିକାଶୋନ୍ଲୁ ଖୀ (Developing) ଦେଶମାନଙ୍କରେ ଅତିସାର ଏକ 
ସାଧାରଣ ରୋଗ । ମାଆମାନଙ୍କର ଅଜ୍ଞତା ଓ ଅଶିକ୍ଷା ହେତୁ ପିଲାମାନେ ଏହି 
ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇ ବହୁପରିମାଣରେ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରିଥା'ନ୍ତି । କୁହାଯାଇଛି 
ଯେ, ପ୍ରତ୍ୟେକ ୬ ସେକେଣ୍ଡରେ ପୃଥିବୀରେ ଯେକୌଣସି ସ୍ଥାନରେ ଗୋଟିଏ ପିଲା 
ଝାଡ଼ା ରୋଗହେତୁ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରୁଛି । ଆମର ଏହି ବିକାଶୋନ୍ଲୁ ଖୀ ଦେଶମାନଙ୍କରେ 
୧୦ଜଣ ପିଲା ମଧ୍ଯରୁ ଗୋଟିଏ ପିଲା, ୫ବର୍ଷ ବୟସ ହେବାପୂର୍ବରୁ ଏହି ରୋଗରେ 
ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରୁଛି । 

ସବୁଠାରୁ ଦୁଃଖର ବିଷୟ ଏହି ଯେ ଅତିସାରଜନିତ ମୃତ୍ୟୁକୁ ଅଳ୍ପ ଖଟରେ 
ପ୍ରତିରୋଧ କରିହେବ, କିଛୁ ତାହା ହୋଇପାରୁ ନାହିଁ । ଆମ ଓଡ଼ିଶାରେ ଶିଶୁ ମୃତ୍ୟୁହାର 
ଭାରତବର୍ଷ ଏବଂ ଅନ୍ୟଦେଶ ଅପେକ୍ଷା ଅଧ୍ବକ | ମାଆମାନଙ୍କୁ ଶିକ୍ଷା ଦିଆହେଲେ ଏହି 
ମୃତ୍ୟୁହାର କମିଯିବ । 
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ତରଳ ଝାଡ଼ାରୋଗ ୫୧ 


ଅତିସାର ରୋଗର ପ୍ରକାର ଭେଦ 
(କ) ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ଅନୁସାରେ ପ୍ରକାର ଭେଦ 


୧. ତୀବ୍ରତର ଝାଡ଼ାରୋଗ - ଏପରି ଝାଡ଼ାରୋଗ ୨୪-୪୮ ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ଯରେ 
ଅତି ଗୁରୁତର ହୋଇ ଜୀବନ ପ୍ରତି ଆଶଙ୍କା ବଢ଼ିଯାଏ । ରକ୍ତରେ ଶୀଘ୍ର 
ବିଷାଣୁ (Toxins)ର ବୃଵି ହେତୁ ଏହିପରି ହୋଇଥାଏ | 

୨. ଅତିପାତୀ ଅଥବା ଅଳ୍ପକ୍ଷଣସ୍ଥାୟୀ ଝାଡ଼ାରୋଗ - ଏହି ପ୍ରକାର ଅତିସାର 
ରୋଗର ସ୍ଥିତି ମାତ୍ର ୫-୭ଦିନ । ଉତ୍ତମ ଚିକିତ୍ସା ପାଇଲେ ଶୀଘ୍ର ଭଲ 
ହୋଇଥାଏ । 


୩. ଦୀର୍ଘକାଳସ୍ଥାୟୀ ଝାଡ଼ା ରୋଗ - ଏହିପ୍ରକାର ଝାଡ଼ାରୋଗ ଏକମାସ 
କିମ୍ବା ତା'ଠାରୁ ଅଧଵକଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଲାଗି ରହିଥାଏ । 


(ଖ) ରୋଗର ତୀବ୍ୁତା ଅନୁସାରେ ପ୍ରକାର ଭେଦ 


୧. ସାମାନ୍ଯୟଧରଣର - ଏହିପ୍ରକାର ଅତିସାରରେ ତରଳ ଝାଡ଼ା ଦିନକୁ ୫-୭ 
ଥର ହୋଇଥାଏ । ଏହା ସହିତ ଜ୍ଵର ନ ଥାଏ । ଜଳଶୁଷ୍ଠତା ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ଲକ୍ଷଣ ନ ଥାଏ | 


୨. ମଧ୍ଯମ ଧରଣର - ଏହି ପ୍ରକାର ଅତିସାରରେ ତରଳଖାଡ଼ା ଦିନକୁ ୮- 
୧୫ ଥର ହୋଇଥାଏ । ଏହା ସହିତ ଅଳ୍ପକ୍ନର, ପେଟକାଟିବା ଏବଂ 
ପେଟଫାମ୍ପିବା ଇତ୍ୟାଦି ଲକ୍ଷଣ ଥାଏ । ଶରୀରରେ ଅଳ୍ପ ପରିମାଣରେ 
ଜଳଶୁଷ୍ଠତା ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 

୩. ଗୁରୁତର ଧରଣର - ଏପରି ତରଳଖାଡ଼ା ଦିନକୁ ୧୫-୨୦ ଅର 
ହୋଇଥାଏ । ଜ୍ଵର ହୁଏ, ପେଟ ଫାମ୍ିଥାଏ ଏବଂ ଶରୀରରେ ଜଳଶୁଷ୍ଷତା 
(dehydration) ଅଧୂକ,ପରିମାଣରେ .ଥାଏ | 

୪. ସଙ୍ଗଟାପନ୍ନ ଧରଣର - ଏପରି ଧରଣର ଝାଡ଼ା ରୋଗରେ ଦିନକୁ 
୨ ୦-୩୦ ଥର ତରଳଖାଡ଼ା ହୋଇଥାଏ । ଗୋଡ଼ହାତ ଥଣ୍ଡା ହୋଇଯାଏ । 
ଜ୍ଵର ଅଧଵକ ହୋଇଥାଏ, ଶରୀରରେ ଜଳଶୁଷ୍ଠତା ଅଧକ ଦେଖାଯାଏ । 
ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥା ଖରାପ ଆଡ଼କୁ ଗତିକରେ । 

ଦୂଷିତ ପାରିପାର୍ବ୍ଧିକ ଅବସ୍ଥା ହେତୁ ଗାଁମାନଙ୍କରେ ଓ ସହରର ବସ୍ତି ଅଞ୍ଚଳରେ ଏହି 

ରୋଗ ବିଶେଷ ଭାବରେ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ସାମାଜିକ ଓ ଅର୍ଥନୈତିକ ଅଭାବଗ୍ରସ୍ତ 
ଲୋକମାନଙ୍କର ପିଲାଙ୍କୁ ଏହି ରୋଗ ବିଶେଷ ପରିମାଣରେ ହୋଇଥାଏ । ଝିଅପିଲାମାନଙ୍କ 
ଅପେକ୍ଷା ପୁଅପିଲାମାନେ ବେଶି ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାନ୍ତି । ଆମ ଦେଶରେ ଏପ୍ରିଲ ଓ 
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୫୨ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ସେପ୍ରେମ୍ବରରେ ଏହି ରୋଗର ପ୍ରାଦୁର୍ଭାବ ବେଶି ପରିମାଣରେ ଥାଏ । ମାଆ କ୍ଷୀର 
ଖାଉଥୁବା ପିଲାମାନଙ୍କ ଅପେକ୍ଷା ଟେକା କ୍ଷୀର (ଗାର, ମଇଷି, ଛେଳି, ଗୁଶ୍ଡକ୍ଷୀର ) 
ଖାଉଥୁବା ପିଲାମାନଙ୍କୁ ବେଶି ଅତିସାର ରୋଗ ହୋଇଥାଏ |! 


ତରଳ ଝାଡ଼ା ରୋଗର କାରଣ 
ଜୀବାଣୁ, ଭୂତାଣୁ, ପରଜୀବୀ ଓ କବକ ଇତ୍ୟାଦି ଦ୍ଵାରା ସଂକ୍ରମିତ ହେଲେ ତରଳ 
ଝାଡ଼ା ରୋଗ ହୋଇଥାଏ । 


ଅଣୁଜୀବମାନଙ୍କୁ ଆମ୍ଭେମାନେ ଖାଲି ଚକ୍ଷୁରେ ଦେଖୁପାରୁନା । ସେମାନେ ଧୂଳି, 
ଅପରିଷ୍ଠାର ପାଣି ଓ ରୋଗୀର ଝାଡ଼ାରେ ଥା'ନ୍ତି । ଏହାର ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷ ବା ପରୋକ୍ଷ 
ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସିଲେ ଖାଦ୍ୟପଦାର୍ଥ ଦୂଷିତ ହୋଇଥାଏ । ସଂକ୍ରମିତ ଖାଦ୍ୟ, ଆଚୁଠି, 
ମାଛି, ପାଣି, ଧୂଳି ଇତ୍ଯାଦି ସାହାଯ୍ୟରେ ଏହି ଅଣୁଜୀବମାନଙ୍କର ସଂକ୍ରମଣ ହୋଇ 
ତରଳ ଝାଡ଼ା ହୋଇଥାଏ । ଅପରିଷ୍ଠାର କ୍ଷୀର ବୋତଲ, ବୋତଲର ରବର ଠିପି, 
ଅପରିଷ୍ଠାର ପାଣି ଏବଂ ଅପରିଷ୍କାର ହାତ ଦ୍ଵାରା କ୍ଷୀର ଏବଂ ଖାଦ୍ୟ ତିଆରି ମାଧ୍ଯମରେ 
ପିଲାର ଅତିସାର ରୋଗ ହୋଇଥାଏ । 

ଅନ୍ତ୍ରନଳୀ ବ୍ୟତୀତ ଅନ୍ଯ ସଂକ୍ରମଣରେ ମଧ୍ଯ ଶିଶୁର ତରଳଖଝାଡ଼ା ହୋଇଥାଏ । 
ସେଗୁଡ଼ିକ ହେଲା ନିମୋନିଆ, ବ୍ରୋଙ୍କାଇଟିସ୍‌, ବ୍ରୋଙ୍କିଓଲାଇଟିସ୍‌, ଜୀବାଣୁଜନିତ 
ମୂତ୍ରାଶୟ ରୋଗ, ମିଳିମିଳା, କାନପାଚିବା, ବଥ, ମେନିନ୍‌ଜାଇଟିସ୍‌, ଏନ୍‌ ସେଫାଲାଇଟିସ୍‌ 
ଇତ୍ୟାଦି । 

ଖାଦ୍ୟରେ ଶ୍ଵେତସାର ଓ ସ୍ବେହସାର ଅଧକମାତ୍ରାରେ ପିଲାକୁ ଖୁଆଇଲେ ତାହା 
ଭଲଭାରେ ହଜମ ହୋଇ ନ ପାରି ପତଳା ଝାଡ଼ା ହୋଇଥାଏ । 


କେତେକ ଫଳ ପିଲାମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଅନୁପଯୁକ୍ତ । ତାହା ଖାଇଲେ ତରଳ ଝାଡ଼ା 
ହୋଇଥାଏ । କେତେକ ପିଲାଙ୍କର ଗାଇକ୍ଷୀର ପ୍ରତି ଏଲର୍ଜି ଥବା ହେତୁ ଗାଇ କ୍ଷୀର 
ପିଇଲେ ତରଳ ଝାଡ଼ା ହୋଇଥାଏ । 


ଏହି ରୋଗ ଭୂତାଣୁଜନିତ ହେଲେ କିମ୍ବା ପୁଷ୍ଟିହୀନତା ଭୋଗୁଥବା ଶିଶୁକୁ ହେଲେ 
ସମୟ ସମୟରେ ରୋଗୀର ଅନ୍ତ୍ରନଳୀରେ ଲାକ୍ଟେଜ ପାଚକରସ ଅଭାବ ହୋଇଥାଏ । 
ଏପରି ଅଭାବ ଯୋଗୁଁ କ୍ଷୀରରେ ଥବା ଦୁଗ୍ଧ ଶର୍କରା ଲାକ୍୍‌ଟୋଜ୍‌ ହଜମ ହୋଇପାରେନା 
ଓ ପିଲାର ତରଳ ଝାଡ଼ା ବହୁତ ଦିନ ଲାଗିରହେ । 


ପିଲାରି ଦାନ୍ତ ଉଠିବା ସମୟରେ ସାଧାରଣତଃ ଅତିସାର ହୋଇଥାଏ ଓ ତା'ର 
ଚିକିତ୍ସା ଦରକାର ନାହିଁ ବୋଲି ଲୋକଙ୍କର ଧାରଣା ! କିନ୍ତୁ ଦାନ୍ତ ଉଠିବା ସମୟରେ 
ଦାନ୍ତମାଢ଼ି ଶୂଳେଇ ହୋଇଥାଏ । ତେଣୁ ପିଲା ବାହ୍ୟ ପଦାର୍ଥ ହାତରେ ଧରି ପାଟିରେ 
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କାମୁଡ଼ି ଥାଏ । ଏହି ପଦାର୍ଥ ସବୁ ବାହ୍ୟ ଅଣୁଜୀବ ଦ୍ଵାରା ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇଥୁ୍‌ବାରୁ 
ପିଲାର ଆନ୍ତିକ ସଂକ୍ରମଣ ହୋଇ ତରଳ ଝାଡ଼ା ହୋଇଥାଏ । 


ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ 

ସାମାନ୍ୟ ଧରଣର (Mild) ଅତିସାର ହେଲେ ପିଲାର ଦିନକୁ ୫-୭ ଥର ତରଳ 
ଝାଡ଼ା ହୋଇଥାଏ ! ଖାଇବା ପ୍ରତି ଆଗ୍ରହ କମିଯାଏ । ସମୟ ସମୟରେ ବାନ୍ତି 
ହୋଇଥାଏ | ଅନ୍ପମାତ୍ରାରେ ପେଟ ଫୁଲିପାରେ । ପରିସ୍ରା ଠିକ୍ଭାବରେ ହେଉଥାଏ । 


ମଧ୍ୟମ ଧରଣର ଅତିସାର ରୋଗରେ ପିଲାର ତରଳଖଝାଡ଼ା ଦିନକୁ ପ୍ରାୟ ୧୦- 
୧୫ ଥର ହୋଇଥାଏ । ଝାଡ଼ାର ପରିମାଣ ଓ ଜଳଅଂଶ ଖଝାଡ଼ାରେ ଅଧ୍ବକ ଥାଏ | ଝାଡ଼ା 
ସହିତ ବାନ୍ତି ଓ ଜ୍ଵର ହୋଇପାରେ । ପିଲା ପେଟରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଉପଲବ୍ଧି କରିଥାଏ । 
ପେଟ ଫାଞ୍ପି ପିଚାପଟେ ପବନ ଯାଇଥାଏ । ପିଲାର ଶରୀରରେ ସାମାନ୍ୟରୁ ମଧ୍ଯୟମଧରଣର 
ଜଳଶୁଷ୍ଠତା ଦେଖାଦିଏ । ଖାଇବାକୁ କିମ୍ବା କ୍ଷୀର ପିଇବାକୁ ସେ ଇଚ୍ଛା କରେ ନାହିଁ । 
ସଦାବେଳେ ପାଣି ପିଇବାକୁ ଇଚ୍ଛା କରେ, ହୃତବସ୍ସନ୍ଦନ ବଢ଼ିଯାଏ । ପିଲାର ଅସ୍ଥିରତା 
ବୃଵି ପାଇଥାଏ । ପିଲା ଚିଡ଼ିଚିଡ଼ା ହୁଏ ଓ ନିଦ ହୁଏ ନାହିଁ । 

ଗୁରୁତର ଧରଣର ଅତିସାର ରୋଗ ହେଲେ ପିଲାର ଦିନକୁ ୧୫ ଥରରୁ ଅଧକ 
ଝାଡ଼ା ହୋଇଥାଏ । ଦେହରୁ ବହୁତ ପରିମାଣରେ ଜଳ ଏବଂ ଲବଣାଂଶ କ୍ଷୟ 
ହେବାହେତୁ ମଧ୍ୟମ ବା ଗୁରୁତର ଜଳଶୁଷ୍କଠତା ଦେଖାଯାଏ । ବାନ୍ତି ଏବଂ ଜ୍ଵର ମଧ୍ଯ 
ହୋଇଥାଏ | ପିଲାଟି ପୀଡ଼ିତ ଦେଖାଯାଏ । ପେଟ ଫାଞ୍ଷି ପିଲା ସର୍ବଦା କାନ୍ଦିବାକୁ 
ଲାଗେ । ବଡ଼ପିଲା ହେଲେ ପେଟ କାଟୁଛି ବୋଲି କହିଥାଏ । ପରିସ୍ତାର ପରିମାଣ 
ବହୁତ କମିଯାଇଥାଏ । ପ୍ରକୃତ ଚିକିତ୍ସା ନ କଲେ ଅବସ୍ଥା ଖରାପ ଆଡ଼କୁ ଗତିକରେ । 

ସଂକଟାପନ୍ନ ଅତିସାର ରୋଗରେ ବହୁତ ପାଣିଭଳିଆ ଝାଡ଼ା ହୋଇଥାଏ । ଜ୍ଵର 
ଅଧକ ହୁଏ । ବାନ୍ତି ମଧ୍ୟ ହୋଇଥାଏ । ଗୁରୁତର ଜଳଶୁଷ୍କଠତା ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ହାତ 
ଓ ଗୋଡ଼ ଥଣ୍ଡା ହୋଇଯାଏ ! ନାଡ଼ି ବହୁତ ପ୍ରଖର ହୁଏ | ବହୁତ ପରିମାଣରେ ଶରୀରରୁ 
ଜଳ ଓ ଲବଣ କ୍ଷୟ ହୋଇଥାଏ । ପିଲାକୁ ପିହୁଳା ମାରିଥାଏ । ଶେଷରେ ଅଚେତ ମଧ୍ଯ 
ହୋଇଥାଏ ! ଶୀଘ୍ର ଭଲଭାବରେ ଚିକିତ୍ସା ନ କଲେ ୨୪-୪୮ ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ଯରେ ପିଲା 
ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ିଥାଏ । 


ଅତିସାର ରୋଗର ଜଟିଳତା 
୧. ଜଳଶୁଶତା ଓ ଲବଣାଂଶ କ୍ଷୟ (Dehydration) 


ଏହି ରୋଗରେ ଝାଡ଼ା ଏବଂ ବାନ୍ତି ଯୋଗୁ ଶରୀରରୁ ବହୁତ ପରିମାଣରେ ଜଳ 
ଏବଂ ଲବଣାଂଶ କ୍ଷୟ ହୋଇଥାଏ । ଏହା ସହିତ ପିଲା ମୁହଁରେ ପିଇବାକୁ ଇଚ୍ଛା କରି ନ 
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ଥାଏ; ତେଣୁ ଶରୀରର ଜଳାଂଶ ଆହୁରି କମିଯାଏ । ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ ଯୋଗୁଁ ଶରୀର 
ଉତ୍ତାପ ବୃଵ୍ଧିପାଇ ଝାଳ ଆକାରରେ ଦେହରୁ ଜଳାଂଶ କମିଯାଏ ! ଏଣୁ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର 
ଲକ୍ଷଣମାନ ଦେଖାଯାଏ । 


ଶରୀରର ଜଳଶୁଶ୍ତତା ଲକ୍ଷଣ 


ଜଳଶୁଶ୍ଠତା ଓ ଲବଣାଂଶ କ୍ଷୟର ଲକ୍ଷଣ 
(କ) ଶରୀରର ଓଜନ କମିଯାଏ (ଖ ) ତୃଷା ବୃବିପାଏ (ଗ ) ଚକ୍ଷୁକୋଟର ଗ୍ରସ୍ତ 
. ହୁଏ | (ଘ) ଜିଭ ଓ ଓଠ ଶୁଖୁଯାଏ । (ଙ) ଚର୍ମର ଆକୁଞ୍ଚନ ପ୍ରସାରଣ ଶକ୍ତି କ୍ଷୟହୁଏ । 
(ଚ) ଦେଢ଼ବର୍ଷରୁ କମ୍‌ ବୟସ୍କ ପିଲାମାନଙ୍କ ମୁଣ୍ଡର ଦୃକୁଦୁକି ଦବିଯାଏ। 
(ଛ) ପରିସ୍ଥାର ପରିମାଣ ହ୍ବାସ ପାଏ ବା ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ (ଜ ) ଦୁର୍ବଳତା ବୃଦ୍ଧିପାଏ । 
ଝାଡ଼ା ଅଧୁକ ଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଲାଗି ରହିଲେ ପିଲାର ରକ୍ତହୀନତା ଓ ପୁଷ୍ଟିହୀନତା 
ରୋଗ ଦେଖାଦେବ । 


ଅତିସାର ରୋଗ ହେଲେ କଂଣ ସବୁ ଲକ୍ଷ୍ୟ କରିବା ଉଚିତ 
୧. ତରଳ ଝାଡ଼ା ହେବାର ଆରମ୍ଭଠାରୁ ୨୪ ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ୟରେ ପିଲାର କେତେଥର 
ଝାଡ଼ା ହୋଇଛି, ଝାଡ଼ାର ପରିମାଣ ଓ ଏହାର ଘନତା (ମଳମିଶ୍ରିତ ଝାଡ଼ା 
କିମ୍ବା ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ପାଣି ଝାଡ଼ା) ଏବଂ ମଳ ସହିତ ନାଳ ଓ ରକ୍ତ ରହୁଛି କି 
ନାହିଁ । 
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୨. ଝାଡ଼ା ସହିତ ବାନ୍ତି ହେଉଛି କି ନାହିଁ ? ପେଟରେ ଦରଜ କିମ୍ବା ବ୍ୟଥା ଅଛି କି ? 
୩. ବେଶି ଶୋଷ ଲାଗୁଛି କି ? ରୋଗୀ ବିଶେଷ ଅବଶ ଅନୁଭବ କରୁଛି କି ? 
୪. ଜିଭ ଶୁଖୁଯାଇଛି କି ? ଚର୍ମ ଥଣ୍ଡା, ଶିଥିଳ ଏବଂ ଝାଳୁଆ ହୋଇଛି କି ? 
ଆଙ୍ଗଠିଗୁଡ଼ିକ କୁଞ୍ତ ହୋଇଛି କି ? 
ଆଖୁ ଭିତରକୁ ପଶିଗଲାଣି କି ? 
ଶରୀରର ତାପମାତ୍ରା ସାଧାରଣତଃ ଯାହା ରହିବା କଥା ତା'ଠାରୁ କମିଛି କି ? 
ରୋଗୀର ସ୍ଵର କର୍କଶ ଓ ଗଳା ଚାପି ହୋଇଯାଉଛି କି ? 
ରୋଗୀର ନାଡ଼ି ଦୁତ ଓ ଦୁର୍ବଳ ହେବା ଆପଣ ଅନୁଭବ କରୁଛନ୍ତି କି ? 
ଦେଢ଼ବର୍ଷରୁ କମ୍‌ ବୟସ୍କ ପିଲାଙ୍କର ମୁଣ୍ଡରେ ଦୃକୃଦୁକି ଧୀରେ ଧୀରେ 
ଭିତରକୁ ପଶିଯାଉଛି କି ? 

୧୦, ରୋଗୀର ପରିସ୍ରାର ପରିମାଣ. କେତେ ହେଉଛି ? ଏହା ଧୀରେ ଧୀରେ 

କମୁଛି ନା ସମ୍ପୂର୍ଣ ବନ୍ଦ ହୋଇଛି ? 
୧୧. ରୋଗୀର ନିଃଶ୍ବଵାସପ୍ରଶ୍ଧାସ ଅବସ୍ଥା କିପରି ? ଏହା ତୀବ୍ର ଓ କଷ୍ଟଦାୟକ 
କି ? ରୋଗୀ ନିସ୍ତେଜ ହୋଇ ପଡ଼ିରହିଛି ନା ମୂ୍ତ୍ା ଅବସ୍ଥାରେ ଅଛି ? 

ଏହିସବୁ ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ ହୁଏତ ଗୋଟିଏ ରୋଗୀଠାରେ ଏକ ସାଙ୍ଗରେ ଦେଖୁବାକୁ 
ମିଳି ନ ପାରେ କିନ୍ତ ଏହି ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ୟରୁ ଅଳ୍ପ କେତୋଟି ଯଦି ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଏ 
ତେବେ ରୋଗୀ ବିଶେଷ ଯତ୍ନ ବା ତତ୍ସାବଧାନ ଆବଶ୍ଯକ କରୁଛି ବୋଲି ବୁଝିବାକୁ 
ହେବ। 
ଅତିସାର ରୋଗର ଚିକିତ୍ସା 

ଅତିସାର ରୋଗ ହେଲେ ପ୍ରଥମାବସ୍ଥାରେ ଜଳ ଏବଂ ଧାତବଲବଣର କ୍ଷୟପୂରଣ 
କରିବା ଏବଂ ଏହା ସହିତ ଉପଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ଦେଇ ଶରୀରର ପୁଷ୍ଠିର ମାନ ସଂରକ୍ଷଣ 
କରିବା । 
ତରଳ ଝାଡ଼ା ହେଲେ ମାଆମାନଙ୍କର ଦାୟିତ୍ବ 

- ତରଳ ଝାଡ଼ା ହେଲେ ପିଲା ଦୈନିକ ଯେଉଁ ଖାଦ୍ୟ ଖାଉଥୁଲା, ତାହା ବନ୍ଦ 
କରନ୍ତୁ ନାହିଁ ବରଂ ଅଧକ ପରିମାଣରେ ଖାଦ୍ୟ ଦିଅନ୍ତୁ । କ୍ଷୀର, ଖେଚୁଡ଼ି, ପାଚିଲା 
କଦଳୀ ଇତ୍ୟାଦି ଖାଇବାକୁ ଦିଅନ୍ତୁ । 

- ପିଲା ମାଆ ପାଖରୁ ଖାଉଥୂଲେ ବନ୍ଦ କରନ୍ତୁ ନାହିଁ । ଗାଲ କ୍ଷୀର ଖାଉଥୂଲେ 
ଅଧା ଗାଇ କ୍ଷୀର ସହ ଅଧାପାଣି ଓ ଚିନି ମିଶାଇ ଏପରି ୩ ଦିନ ପଯ୍ୟନ୍ତ ଦିଅନ୍ତୁ । 
ତିନିଦିନ ପରେ ଆଉ ପାଣି ମିଶାନ୍ତୁ ନାହିଁ । 
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- ଲାକ୍ଟୋଜ ଅଜୀର୍ଣ୍ଣକନିତ ଅତିସାର ହେଲେ ମାଆ କ୍ଷୀର ଓ ଗାଲ କ୍ଷୀର ବନ୍ଦ 
କରି ଲାକ୍ଟୋଜ ନ ଥବା କ୍ଷୀର ଝାଡ଼ା ବନ୍ଦ ହେବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ପିଲାକୁ ଦିଅନ୍ତୁ । 


- ଘରେ ମିଳୁଥିବା ତରଳ ଖାଦ୍ୟ ଯଥେଷ୍ଟ ପରିମାଣରେ ଦିଅନ୍ତୁ । ଯଥା - 
ପଇଡ଼ପାଣି, ପତଳା ପେଯ, ତୋରାଣି, ଲେମ୍ବୁ ସରବତ୍ୃ, ଘୋଳଦହି, କମ୍‌ ପତି 
ପଡ଼ିଥିବା ଚା” ଓ ବାର୍ଲିପାଣି । 

- ତରଳ ଝାଡ଼ା ସହିତ ବାନ୍ତି ହେଉଥିଲେ ମଧ୍ଯ ପାନୀୟ ଦେବା ବନ୍ଦ କରନ୍ତୁ ନାହିଁ । 
ବରଂ ପ୍ରତ୍ୟେକ ୧୦ ମିନିଟ୍‌ରେ ଚାମଚରେ ଅଳ୍ପ ଅଳ୍ପ କରି ପିଆନ୍ତୁ । ରୋଗୀ ଯେତେ 
ପରିମାଣରେ ଓ ଯେତେଥର ପିଇବାକୁ ଚାହିଁବ ସେତେଥର ଦିଅନ୍ତୁ । ତା'ହେଲେ ଜଳ 
ଶୁଷ୍ଟତା ପରି ସଂକଟଜନକ ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଟି ହେବ ନାହିଁ । 


mn em 


- ଏକଲିଟର ପାଣିରେ ( ୨୦୦ ମିଲିଲିଟର ଗ୍ଟାସରେ ୫ ଗ୍ଲାସ) ୫୦ ଗ୍ରାମ୍‌ 
ଚାଉଳଗୁଣ୍ଡ ( ଚା? ଚାମଚରେ ଉଚ୍ଚ କରି ୧୦ ଚାମଚ ) ମିଶାଇ ରାନ୍ଧନ୍ତୁ ଏବଂ ତା” 
ସହିତ ଚା” ଚାମଚରେ ପୋଛି କରି (1€v€1 measure) ଏକ ଚାମଚ ଲୁଣ ମିଶାନ୍ତୁ । 
ସୁବିଧା ହେଲେ ୧/୪ କାଗଜି ଲେମ୍ବୁର ରସ ମିଶାଇ ପିଇବାକୁ ଦିଅନ୍ତୁ । ଚାଉଳଗୁଣ୍ଡ 
ପରିବରେ ମୁଢ଼ିଗୁଣ୍ଡ ୫୦ ଗ୍ରାମ୍‌ ଦେଇପାରିବେ: କିନ୍ତୁ ଏହା ରାନ୍ଧିବାକୁ ପଡ଼ିବ ନାହିଁ । 

- ପତଳା ଝାଡ଼ା ଓ ବାନ୍ତି ହେଲେ ଜଳ ସହିତ ସୋଡ଼ିୟମ୍‌, ପୋଟାସିୟମ୍‌, 
କ୍ଲୋରାଇଡ଼୍‌ ଓ ବାଇକାର୍ବୋନେଟ୍‌ ଆଦି ଲବଣ ଦେହରୁ କ୍ଷୟ ହୋଇଥାଏ । ତେଣୁ 
ଜଳଶୁଷ୍ପତା ନିବାରଣ ନିମନ୍ତେ ଏହିସବୁ ଲବଣ ମିଶ୍ରିତ ଜଳର ଆବଶ୍ୟକତା ହୋଇଥାଏ । 
ବିଶ୍ଵସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଂଗଠନ ଦ୍ଵାରା ସ୍ଵୀକୃତି ପ୍ରାପ୍ତ ଓ. ଆର୍‌.ଏସ୍‌. ପ୍ୟାକେଟ୍‌ ବଜାରରେ 
ମିଳୁଛି । ଗୋଟିଏ ପ୍ୟାକେଟ୍‌ ପାଉଡରକୁ ଏକ ଲିଟର ଫୁଟା ହୋଇ ଥଣ୍ଡା ହୋଇଥୁବା 
ପାଣିରେ ମିଶାଇ ପିଇବାକୁ ଦେବେ | ଥରେ ଝାଡ଼ା କିମ୍ବା ବାନ୍ତି ହେଲେ ୨ ବର୍ଷ 
ବୟସରୁ କମ୍‌ ପିଲାକୁ ଥରକୁ ୫ ୦/୧ ୦୦ ମିଲିଲିଟର ଏବଂ ୨ ବର୍ଷରୁ ଅଧ୍ଵକ ବୟସ୍କ 
ପିଲାକୁ ଥରକୁ ୨୦୦ ମିଲିଲିଟର ପିଆନ୍ତୁ 

- ମଫସଲମାନଙ୍କରେ, ଯେଉଁଠି ଏହି ପ୍ୟାକେଟ୍‌ ହଠାତ ମିଳୁ ନାହିଁ, ସେଠାରେ 
ଫୁଟା ହୋଇ ଥଣ୍ଡା ହୋଇଥୁବା ୨୦୦ ମିଲିଲିଟର ପାଣିରେ ଦୁଇଆଙ୍କୁଠି ଚିମୁଟା ଲବଣ 
( ୧/୪ ଚାମଚ ଅଥବା ୦.୭ ଗ୍ରାମ୍‌) ପକାଇ ଘାଣ୍ଟନ୍ତୁ । ଲୁଣ ମିଶିଯିବା ପରେ ପାଟିରେ 
ଚାଖୁ ଦେଖୁନିଅନ୍ତୁ । ଏହା ଆଖୁର ଲୁହଠାରୁ ଯେପରି ବେଶି ଲୁଣିଆ ହୋଇ ନ ଥୁବ । 
ଯଦି ବେଶି ଲୁଣିଆ ହେବ ତେବେ ତାକୁ ଫୋପାଡ଼ି ଦେଇ ପୁଣି ଆଉଥରେ ଅଛ୍ଥ ଲୁଣ 
ଦେଇ ତିଆରି କରନ୍ତୁ, ତା'ପରେ ଚାରି ଆଚ୍ଛୁଠି ଖୋଲା ମୁଠାରେ ଧରିପାରିବା ଭଳି 
ଚିନି (୮ ଗ୍ରାମ୍‌ ୧-୧/୨ ଚାମଚ) ସେହି ଗ୍ଟାସରେ ପକାଇ ମିଶାନ୍ତୁ । ତା' ସହିତ 
କାଗଜି ଲେମ୍ବ ଥଲେ ୧/୪ କାଗଜି ଲେମ୍ବୁର ରସ ଚିପୁଡ଼ି ଦିଅନ୍ତୁ । ଏହି ଦ୍ରବଣ ମିଶ୍ରିତ 
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ତରଳ ଝାଡ଼ାରୋଗ ୫୭ 


ପାଣି ଥରେ ଝାଡ଼ା ହେଲେ ଏକ ଗ୍ଲାସ ପିଇବାକୁ ଦିଅନ୍ତୁ । ଚିନି ନ ମିଳିଲେ ଗୁଆ ଭଳିଆ 
ଖଣ୍ଡେ ଗୁଡ଼ ମିଶାଯାଇପାରିବ ! ପିଲାର ବାନ୍ତି ହେଉଥିଲେ ଏହି ଦ୍ରବଣ ଅଛ୍ପ କରି 
ପ୍ରତ୍ୟେକ ଦଶ ମିନିଟ୍‌ରେ ଚାମଚ ଦ୍ଵାରା ପିଆନ୍ତୁ । 

- ଏହି ଦ୍ରବଣ ମିଶ୍ରିତ ପାଣି ପିଇବା ସତ୍ତ୍ଵେ ଯଦି ପରିସ୍ରା ପରିମାଣ କମିଯିବ କିମ୍ବା 
୧୨ ଘଣ୍ଟା କାଳ ପରିସ୍ଵା ବନ୍ଦ ହୋଇଯିବ ଏବଂ ଯଦି ୨ ଦିନ ମଧ୍ୟରେ ତରଳ ଝାଡ଼ା 
ବନ୍ଦ ନ ହେବ କିମ୍ବା ଦେହରେ ତାପମାତ୍ରା ବଢ଼ିବାକୁ ଲାଗିବ କିମ୍ବା ଝାଡ଼ା ସବୁଜ ରଙ୍ଗ 
ଏବଂ ସେଥୁରେ ନାଳ ଓ ରକ୍ତ ପଡ଼ିବ, ତେବେ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଡାକ୍ତର ବା ଶିଶୁରୋଗ 
ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ସହିତ ପରାମର୍ଶ କରିବା ବାଞ୍ଚନୀୟ | 


ଅତିସାର ରୋଗରେ ପ୍ରତିଷେଧ 


- ମାଆ କ୍ଷୀର ଶିଶୁ ପାଇଁ ସର୍ବୋଜ୍ଷ୍ଟ ହୋଇଥ୍‌ବାରୁ ମାଆ କ୍ଷୀର ହେଉଥୁବା 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଶିଶୁକୁ ଖୁଆଇଲେ ଅତିସାର ରୋଗ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା କମ୍‌ ହୋଇଥାଏ । 


- ପିଲାର ବୟସ ୬ ମାସ ହେବାପରେ ତାକୁ ଅଳ୍ପ ବହଳା ଖାଦ୍ୟ ଦେବାକୁ ପଡ଼ିବ 
ଓ ବଡ଼ପିଲାକୁ ପୁଷ୍ଟିକର ଖାଦ୍ୟ ଖୁଆଇ ପୁଷ୍ଠି ଅଭାବଜନିତ ରୋଗରୁ ମୁକ୍ତ କଲେ 
ଅତିସାର ରୋଗ ସହଜରେ ହୋଇ ନ ଥାଏ । 


- ତରଳ ଝାଡ଼ା ବିଭିନ ପ୍ରକାର ସଂକ୍ରମଣ ଯୋଗୁଁ ହୋଇଥାଏ | ଏଣୁ ଝାଡ଼ା ରୋଗ 
ପ୍ରତିଷେଧ କରିବାର ସବୁଠାରୁ ଉତ୍ତମ ଉପାୟ ହେଉଛି ପରିଷ୍କାର ପରିଛ୍ଥନ୍ନତା । 
ସେଥୁପାଇଁ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା ପୂର୍ବରୁ ହାତ ଓ ମୁହଁ ଭଲଭାବରେ ଧୋଇବା ଉଚିତ । 
ଖାଦ୍ୟରେ ମାଛି ନ ବସିବା ପାଇଁ ଓ ଧୂଳି ନ ପଡ଼ିବା ପାଇଁ ଘୋଡ଼ାଇ ରଖୁବା ଉଚିତ । 
ଖାଦ୍ୟ ଗରମ ଥୁବାବେଳେ ଖାଇବାକୁ ଦେବ । ମା'ମାନେ ପିଲାଙ୍କୁ ଖୁଆଇବା ପୂର୍ବରୁ 
ନିଜର ହାତ ସାବୁନ୍ଧରେ ଧୋଇନେବା ଉଚିତ । ବାସନକୁସନ ଭଲଭାବରେ ପରିଷ୍କାର 
ପାଣିରେ ଧୋଇ ଶୁଖାଇ ରଖୁବା ଦରକାର । ବୋତଲରେ କ୍ଷୀର ଖାଇବାକୁ ନ ଦେଇ 
ଗିନା ଚାମଚରେ ଖୁଆଇବେ । ପରିଷ୍କାର ପାନୀୟ ଜଳ ବ୍ୟବହାର କରିବେ । ପାଣିକୁ 
ଫୁଟାଇ ଥଣ୍ଡାକରି ପିଇଲେ ଅତିସାର ରୋଗର ସମ୍ଭାବନା ନ ଥାଏ । ପିଲାମାନଙ୍କର 
ଆଙ୍ଗୁଠି ନଖ କାଟି ଛୋଟ କରନ୍ତୁ ଓ ସଫା ରଖନ୍ତୁ । ବାସି, ପଚାସଢ଼ା, ଦରସିଝା ଖାଦ୍ୟ, 
ଅଧୁଆ ପନିପରିବା ଓ ଫଳ, ମଇଳା-ଧୂଳି ପଡ଼ିଥ୍ବା ଓ ମାଛି ବସିଥୂବା ଏବଂ ଥଣ୍ଡା 
ଖାଦ୍ୟ ପିଲାଙ୍କୁ ଖୁଆନ୍ତୁ ନାହିଁ। ମଶା ଏବଂ ମାଛିର ବଂଶ ବୃଦ୍ଧି ନ ହେବା ପାଇଁ 
ପରିବେଶ ସଫା ରଖନ୍ତୁ । ପଦାକୁ ଝାଡ଼ା ନ ଯାଇ ପାଇଖାନାରେ ପିଲାମାନଙ୍କୁ ଝାଡ଼ା 
ବସାନ୍ତୁ । ଯଦି ପଦାକୁ ଝାଡ଼ା ଯିବାକୁ ଦରକାର ପଡ଼େ ତାକୁ ଚପଲ ପିନ୍ଧେଇ ବାହାରକୁ 
ନିଅନ୍ତୁ । 
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କାରଣ 
୧ 
୨. 


[ କୁମିରୋଗ ଏକ ସାଧାରଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସମସ୍ୟା | ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟଶିକ୍ଷାର ଅଭାବ 
ଏଥୁପାଇଁ ମୁଖ୍ୟତଃ ଦାୟୀ | ] 


କୃମିରୋଗ ଓ ତା” ର ପ୍ରତିକାର 
ସ୍ଵର୍ଗତ ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ଗୋପାଳ ଚନ୍ଦ୍ର ରଥ 


ମଣିଷର ଶୈଶବ ଅବସ୍ଥାରେ ଯେତେଗୁଡ଼ିଏ ରୋଗ ଦେଖାଯାଏ, ତନ୍ମଧ୍ଯରୁ 
କୃମିଜନିତ ରୋଗ ଅନ୍ୟତମ । ଏହା ଡିପ୍‌ଥେରିଆ, ଧନୁଷ୍ଟଙ୍କାର ରୋଗ ଭଳି ଅତ୍ୟନ୍ତ 
ମାରାତ୍ମକ ନ ହେଲେ ମଧ୍ଯ ବହୁସମୟରେ ଶିଶୁ ଶରୀରର କ୍ଷତି ସାଧନ କରିଥାଏ ଏବଂ 
କେତେକ ସମୟନେ ଏହା ଶିଶୁମୃତ୍ୟୁର କାରଣ ହୋଇଥାଏ । ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ଦେଶମାନଙ୍କଠାରୁ 
ଆମଦେଶର ଶିଶୁ ଏହି ରୋଗରେ ଅଧ୍ୂବକାଂଶ ସମୟରେ ପୀଡ଼ିତ ହୋଇଥାଆନ୍ତି । 


ଦୂଷିତ ଜଳ ଓ ଦୂଷିତ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା | 


ଝାଡ଼ା ଫେରିସାରି ପାଣିରେ ଶୌଚ ହେବା ପରେ ଯଥାରୀତି ସାବୁନରେ 
ହାତ ନ ଧୋଇବା । 


ସ୍ତ୍ରଲପିଲାମାନଙ୍କର ହାତ ନଖ କାଟିବାରେ ଅବହେଳା ଓ ନଖକୁ ଦାନ୍ତରେ 
ଚୋବାଇ ଛିଡ଼ାଇବା | 


ପାଇଖାନାରେ ଝାଡ଼ା ନ ଫେରି ଖୋଲାପଡ଼ିଆରେ ଝାଡ଼ାଫେରିବା ଏବଂ 
ଖାଲିପାଦରେ ପଡ଼ିଆକୁ ଝାଡ଼ାଫେରି ଯିବା । 


ପୋଷା କୁକୁର ସହ ମିଶିବା । 

ଘୁଷୁରି ମାଂସ, ଗୋମାଂସ କିମ୍ବା ମାଛ ଦରସିଝ। ଅବସ୍ଥାରେ ଖାଇବା | 
ପ୍ରକାରଭେଦରେ ବହୁ ପ୍ରକାରର ଯଥା - 

ଅଙ୍କୁଶ କୃମି ବା ହୁକ୍୍‌ୱାର୍ମ (Hookworm) | 

ଜିଆ ( ଗୋଲକୃମି) - ରାଉଶ୍ଡୱାର୍ମ ବା କେଞ୍ଚୁଆ (Roundworm) | 
ଦଶିପୋକ ବା ସୂତାକୃମି - ଥେଢ଼ୱାର୍ମ (Threadworm) | 

ଚାବୁକ କୃମି - (Whipworm) | 
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କୃମିରୋଗ ଓ ତା'ର ପ୍ରତିକାର ୫୯ 


୫. ଷ୍ଟର୍ଗଲଏଡ ଷ୍ଟରକୋରାଲିସ । 

୬. ହାଇଡାଟିଡ୍‌ । 

୭. ଫିତା କୃମି - ଗୋ-ଫିତାକୃମି, ଶୃକର-ଫିତା କୃମି । 
ଏହିପରି ବହୁପ୍ରକାର କୃମି ଶିଶୁ ଶରୀରକୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରିଥାଏ । 


ଅଙ୍କୁଶ କୃମି 

ଏହାମଧ୍ଯରୁ ଅଙ୍କୁଶକୃମି ବା ହୃକ୍‌ୱର୍ମ ଅତ୍ୟନ୍ତ ମାରାତ୍ମକ । ଖାଲିପାଦରେ ଚାଲୁଥବା 
ସମୟରେ ଏହାର ଲାଉଁ। ଅକ୍ଷତ ଚର୍ମ ମଧ୍ଯ ଦେଇ ପ୍ରବେଶ କରି ରୋଗୀର ଫ୍ୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ 
ପହଞ୍ଚ୍‌ ରୋଗୀକୁ ଶ୍ଵାସରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରାଏ । ତା'ପରେ ଶ୍ଵାସନଳୀରୁ ଖାଦ୍ୟନଳୀକୁ 
ଯାଇ ରୋଗୀର ଗ୍ରହଣୀ ଏବଂ କ୍ଷୁଦ୍ରଅନ୍ତ୍ରର ଝିଲ୍ଲୀକୁ ନିଜର ଅଙ୍କୁଶ ସାହାଯ୍ୟରେ କାମୁଡ଼ି 
ରକ୍ତ ଶୋଷଣ କରେ । ଏହି କୃମିର ଲମ୍ବ ପ୍ରାୟ ୧ ସେ.ମି. । ଗୋଟିଏ ଗୋଟିଏ ଅଙ୍କଶକୃମି 
ଦିନକୁ ପ୍ରାୟ ୦.୦୩-୦.୦୫ ମି.ଲି. ରକ୍ତଶୋଷଣ କରନ୍ତି, ଯାହାଫଳରେ ଶିଶୁର 
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Do ଶିଶୁର ରୋଗ 


ରକ୍ତଶୂନ୍ୟତା, ପୁଷ୍ିସାରର ଅଭାବ, ଜଳଉଦରୀ ହୋଇ ଶେଷରେ ହୃତପିଣ୍ଡ ମଧ୍ଯ ଦୁର୍ବଳ 
ହୋଇପଡ଼େ । ବହୁ ଶିଶୁଙ୍କର ଅମ୍ବରୋଗ ପରି ଉପର ପେଟରେ ଅସହ୍ୟ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । 


ଗୋଲ୍‌କୃମି (ଜିଆ) 

ଗୋଲ୍‌କୃମି ବା ରାଉଣ୍ଡୱର୍ମ ଦ୍ଵାରା ଆମଦେଶର ଶିଶୁ ବହୁଳଭାବେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇ 
ଥାଆନ୍ତି । ଏହି କୃମିର ଅଣ୍ଡା ଦୂଷିତ ଜଳ ଓ ଖାଦ୍ୟ ମାଧ୍ଯମରେ ଶିଶୁର ପେଟ ଭିତରକୁ 
ଯାଇ ପରିପକ୍ଵ ଅବସ୍ଥା ପ୍ରାପ୍ତ ହୋଇଥାଏ । ଗୋଟିଏ ଗୋଟିଏ କୃମିର ଲମ୍ବ ପ୍ରାୟ ୪/୫ 
ଇଞ୍ଚ ଏବଂ ଗୋଲେଇ ପ୍ରାୟ ୩/୫ ମି.ମି. । ଏହି କୃମି ସହ ଆମ ଗାଗହଳିର ସବୁ 
ଲୋକ ପ୍ରାୟ ସୁପରିଚିତ । ଏହା ଶିଶୁର ଖାଦ୍ୟରୁ ଖାଦ୍ୟ ସଂଗ୍ରହ କରେ, ଯାହାଫଳରେ 
ରୋଗୀ ଖାଦ୍ଯ ଓ ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ ଅଭାବରୁ ଧୀରେ ଧୀରେ ଦୁର୍ବଳ ହୋଇଯାଏ । ସେ 
ପେଟରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁଭବ କରେ, ବାନ୍ତି ହୁଏ । ସମୟ ସମୟରେ ଏଗୁଡ଼ିକ ଗୁଡ଼େଇ 
ହୋଇ, ଟେଳାବାନ୍ଧି ଶିଶୁର ଅନ୍ତନାଳୀ ରୁଦ୍ଧ କରିଦିଅନ୍ତି ଯାହାଫଳରେ ଶିଶୁର ପେଟ 
ଫୁଲିଯାଏ, ବାନ୍ତି ହଏ, ଝାଡ଼ା ଓ ବାୟୁ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । ଠିକ୍‌ ସମୟରେ ଏହାର 
ବିହିତ ଚିକିତ୍ତା ନ କଲେ ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥା ଶୋଚନୀୟ ହୋଇପଡ଼େ । 

ଅଙ୍କୁଶ କୃମି ପରି ଏହାର ଲାଭା ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ ପ୍ରବେଶ କରି ଶ୍ଵାସରୋଗ 
ଜନ୍ମାଇଥାଏ । ଏହା ପିତ୍ତନଳୀକୁ ଅବରୋଧ କରି ଶିଶୁର କାମଳ ରୋଗ, ଅଗ୍ୟାଶୟ 
ନଳୀରେ ପ୍ରବେଶକରି ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟ ପ୍ରଦାହ ଏବଂ ଏପେଣ୍ରିକ୍ସରେ ପ୍ରବେଶ କରି 
ଏପେଶ୍ରିସାଇଟିସ ରୋଗ ଜନ୍ମାଇଥାଏ । 


ହାଇଡାଟିଡ଼ ରୋଗ 

ଏହା ଆଉଗୋଟିଏ ସାଙ୍ଘାତିକ ରୋଗ । ଏହା କୁକୁର କିମ୍ବା ମେଣ୍ଢାର ମଳରୁ 
ଶିଶୁକୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରିଥାଏ ଏବଂ ଏହାର ଡିମ୍ବରୁ ଲାଭା ଜାତ ହୋଇ ଶିଶୁର ଯକୃତ୍ବ, 
ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌, ପେଟ ଓ ଛାତି ଭିତରର ଅନ୍ୟ ସ୍ଥାନରେ ମଧ୍ଯ ବସା ବାନ୍ଧେ । ଏହା ସେଠାରେ 
ସିଷ୍ଟ୍‌ ସୃଷ୍ଟିକରେ । ସିଷ୍ଟର ଆକାର ଗୋଲ ଏବଂ ଛୋଟ ଲେନ୍ବୁଠାରୁ କ୍ରିକେଟ ବଲ୍‌ ଭଳି 
ବହୁ ସମୟରେ ଏକରୁ ଅନେକ ସଂଖ୍ୟାରେ ଶିଶୁର ଦେହରେ ଦେଖା ଦେଇଥାଏ । 
ଏଗୁଡ଼ିକ ଆକୃତିରେ ବଢ଼ି ଯକୃତ ଓ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଭଳି ଅତ୍ୟନ୍ତ ମୂଲ୍ୟବାନ ଅଙ୍ଗପ୍ରତ୍ୟଙ୍ଗର 
କ୍ଷତି ସାଧନ କରି ଥାଆନ୍ତି । ଏହା କୌଣସି କାରଣରୁ ଫାଟିଗଲେ ରୋଗୀ ତତୃକ୍ଷଣାଦ୍ବ 
ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼େ । ଆଜିକାଲିର ଅଲଚଗ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ଓ ସିଟି ସ୍କାନ ଦ୍ଵାରା ଏହି ରୋଗ 
ନିରୂପଣ କରି ଠିକ୍‌ ସମୟରେ ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଇପାରୁଛି । 
ଫିତାକୃମି 

ଫିତାକୃମି ରୋଗୀର ବିଶେଷ କ୍ଷତି କରେ ନାହିଁ କେବଳ ଶିଶୁ ଖାଦ୍ୟର କିଛି ଅଂଶ 
ନେଇ ବଞ୍ଚ ରହେ |! ଝାଡ଼ାରେ ଏହି କୃମି ଶରୀରର ଛୋଟ ଖଣ୍ଡମାନ ଦେଖୁବାକୁ ମିଳେ । 
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କୃମିରୋଗ ଓ ତା'ର ପ୍ରତିକାର ୬୧ 


ଦଶିପୋକ 

ଏଗୁଡ଼ିକ ୦.୫ରୁ ୧ ସେ.ମି. ଲମ୍ବ । ଏହାସହ ପ୍ରାୟ ସମସ୍ତେ ପରିଚିତ । ଏମାନେ 
ମଳଦ୍ଧାରଠାରେ ରାତିରେ ଅଣ୍ଡାଦିଅନ୍ତି ଏବଂ ଅଧୁକାଂଶ ସମୟରେ ଶିଶୁମଳଦ୍ଧାର 
କୁଣ୍ଡାଇ ହୋଇ ସେ ରାତିରେ ଶୋଇପାରେ ନାହିଁ 
ଷ୍ଟରଙ୍ଗଲଏଡ଼ 

ଷ୍ଟଙ୍ଗିଲଏଡ଼ କୃମି ଅତ୍ଯନ୍ତ କ୍ଷତିକାରକ । ଏହା ଅଙ୍କୁଶ କୃମିଭଳି ରକ୍ତ ଶୋଷଣ 
କରେ ! କ୍ଷୁଦ୍ରଅନ୍ତ୍ତର ଝିଲ୍ଲୀକୁ ଫୁଟାଇ ପେରିଟୋନିୟମରେ (ପେଟର ଅନ୍ତ୍ର ପରଦା ଛା 
ଝିଲ୍ଲୀ ) ପ୍ରଦାହ ସୃଷ୍ଟି କରି ଶିଶୁକୁ ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପକାଇଥାଏ !। 

ହାଇଡାଟିଡ଼୍‌ ରୋଗ ବ୍ୟତୀତ ଅନ୍ୟ ସମସ୍ତ କୁମିରୋଗ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଶିଶୁର ମଳପରୀକ୍ଷା 
କଲେ କୃମିର ଡିମ୍ବ କିମ୍ବା ଲାର୍ଭା ମିଳିଥାଏ । 

ଆଜିକାଲି ମିଳୁଥିବା ସର୍ବକୃମିନାଶକ ଥିଷଧ ଦେଲେ ଶିଶୁ ଏହି ରୋଗରୁ ମୁକ୍ତହୁଏ । 

ତେବେ ଜନସାଧାରଣ ଓ ସରକାର ଶୁଦ୍ଧ ପାନୀୟ ଜଳ, ଦୂଷିତ ନ ହୋଇଥବା 
ଖାଦ୍ୟପଦାର୍ଥ ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ ଯୋଗାଇ ଦେବାର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ କୃମିରୋଗର 
କାରଣ ଓ ନିରାକରଣ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଶିଶୁର ମା” ଓ ଅଭିଭାବକମାନଙ୍କୁ ଶିକ୍ଷା ଦେଇ ଏହି 
ରୋଗରୁ ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ ମୁକ୍ତ ରଖୁପାରିବେ । ରୋଗ ଦ୍ଵାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥୁବା ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ 
ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପାଖକୁ ଠିକ୍ସମୟରେ ନେଇ ଚିକିତ୍ସା କଲେ ଶିଶୁମାନେ ଅନାୟାସରେ 
ରୋଗମୁକ୍ତ ହୋଇପାରିବେ । ଏଥୁରେ ଭୟର କୌଣସି କାରଣ ନାହିଁ । 
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ଶିଶୁଙ୍କ ଦାନ୍ତର ଯତ୍ନ 


ଡାକ୍ତର ରବିରଞ୍ଜନ ସାହୁ 


[ପୋକମାନେ ଦାନ୍ତକୁ ଖାଇ କଣା କରିଦେବା ଏକ ଭୁଲଧାରଣା । 
ଆମେ ଯାହାକୁ ‘ଦାନ୍ତ ପୋକ ଖାଇବା? କହିଥାଉ, ସେହି ରୋଗଟିକୁ 
ଦନ୍ତକ୍ଷୟ ବା ଦନ୍ତର କାରିକ ରୋଗ କୁହାଯାଏ । ମନ୍ତ୍ରତନ୍ତ୍ର, 


ଗୁଣିଗାରଡ଼ି କିମ୍ଭା କାନବାଟେ ଦାନ୍ତର ପୋକ ବାହାରକରିବା 
ପୂରାପୂରି ଅନ୍ଧବିଶ୍ଵାସ ।] 


କଥାରେ ଅଛି, ମୁଖଗହ୍ୃର ମଧ୍ଯଦେଇ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ରୋଗର ଜୀବାଣୁ ପେଟ 
ଭିତରକୁ ଯାଇ ଶରୀରକୁ ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ କରିବାରେ ସହାୟକ ହୋଇଥାନ୍ତି । ଏଣୁ ଉତ୍ତମ 
ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ନିମନ୍ତେ ଶିଶୁମାନଙ୍କ ମୁଖଗହ୍ଵର ବା ପାଟି ଭିତରର ଯତ୍ନ ଯେ ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ, 
ଏହା ସମସ୍ତେ ଜାଣି ରଖୁବା ଉଚିତ । ଏକ ଅନୁଧ୍ୟାନରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ, ଆମ ଦେଶରେ 
ଜନ ସଚେତନତାର ଅଭାବରୁ ପ୍ରାୟ ଶତକଡ଼ା ୯୫ ଭାଗ ଅଭିଭାବକ ଶିଶୁମାନଙ୍କର 
ଦନ୍ତ ଓ ମୁଖଗହ୍ଵରର ଉପଯୁକ୍ତ ଯତ୍ନ ନେବାରେ ଅବହେଳା ପ୍ରଦର୍ଶନ କରିଥାନ୍ତି । ତେଣୁ 
ଦୁଇବର୍ଷରୁ ବାରବର୍ଷ ପିଲାମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରୁ ଶତକଡ଼ା ୮୦ ଭାଗ ପିଲା ମୁଖଗହ୍ଵର ଓ 
ଦନ୍ତରୋଗରେ ପୀଡ଼ିତ ହୋଇଥାନ୍ତି । ଏହି ବୟସର ଅଧ୍ବକାଂଶ ପିଲା ଦନ୍ତ କ୍ଷୟ ବା 
ଦାନ୍ତ ପୋକଖ୍ଆ (Dental Caries) ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାନ୍ତି | ଦାନ୍ତ କ୍ଷୟଯୋଗୁଁ 
ଶୋଇଥୁବା ସମୟରେ ରୋଗୀର ଦାନ୍ତ ବିନ୍ଧା ଓ ଦରଜ ହେବା ଏବଂ ଗରମ, ଥଣ୍ଡା, 
ଖଟା ଓ ମିଠା ଖାଦ୍ୟ ଖାଉଥ୍‌ବା ସମୟରେ ଦାନ୍ତ କୋଲ ମାରିଯିବା ଲକ୍ଷଣମାନ ପ୍ରକାଶ 
ପାଏ । ରୋଗ ପୁରୁଣା ହେଲେ ଭୀଷଣ କଷ୍ଟ ଯୋଗୁଁ ନିଦ୍ରାରେ ବ୍ୟାଘାତ ସୃଷ୍ଠି ହୁଏ । 


ଦାନ୍ତ ପୋକଖ୍ଆ ( ଦନ୍ତ କ୍ଷୟ) ରୋଗ ଆରମ୍ଭ ଅବସ୍ଥାରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେଉଥୁବା 
ଦାନ୍ତରେ ସାମାନ୍ୟ କଣା ଓ କଳାରଙ୍ଗ ଦେଖାଯାଏ । କିନ୍ତୁ ଆରମ୍ଭରୁ ଆଦୌ କଷ୍ଟ ହେଉ 
ନ ଥ୍‌ବାରୁ ରୋଗୀ ଦନ୍ତରୋଗ ବିଶେଷଙ୍କର ଉପଯୁକ୍ତ ପରାମର୍ଶ ନ ନେଇ ଚିକିତ୍ସାରେ 
ଅବହେଳା ପ୍ରଦର୍ଶନ କରିଥାନ୍ତି । ଏହି ଅବସ୍ତାଟି ଶିଶୁପାଇଁ ଚିକିତ୍ସା ଗ୍ରହଣ କରିବାର 
ପ୍ରକୃତ ସମୟ । ଯଦି ଏହି ସମୟରେ ଚିକିତ୍ସା ନ ହୁଏ, ଉକ୍ତ କଣାଟି ଧାରାବାହିକ ଭାବେ 
ଦିନକୁ ଦିନ ବଢ଼ିବାକୁ ଲାଗେ । ଏଣୁ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇସାରିବାପରେ ମୁହଁ ଧୋଇଲେ ମଧ୍ଯ 


କିଛି ଖାଦ୍ୟ କଣିକା ଏହି କଣା ମଧ୍ଯରେ ଲାଖୁରହି ପରବର୍ଭୀ ସମୟରେ ଲାଳ ଗ୍ରଛ୍ିରୁ 
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ଶିଶୁଙ୍କ ଦାନ୍ତର ଯତ୍ନ ୬୩ 


ନିର୍ଗତ ହେଉଥ୍‌ବା ଲାଳ ସହିତ ଅମ୍ବବିଘଟନ ପ୍ରକ୍ରିୟା ସୃଷ୍ଟି କରିଥାନ୍ତି । ସେଥୂଯୋଗୁଁ 
ପୋକଖ୍ଆ ଦାନ୍ତ ନିକଟରେ ରହିଥୁବା ଅନ୍ୟଦାନ୍ତଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ୟ ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଯାନ୍ତି । 
ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିସାର ଅଭାବ ଯୋଗୁ କ୍ରମେ କ୍ରମେ ଦନ୍ତରୋଗ ବଢ଼ିଯିବ। ପରେ, 
ଯେତେବେଳେ ରୋଗଜୀବାଣ୍ୁ ଦାନ୍ତ ମଞ୍ଜକୁ (Pଧp) ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ କରିଦିଅନ୍ତି, 

ସେତେବେଳେ ଶିଶୁଟିର ଦାନ୍ତବିନ୍ଧା ସାଙ୍ଗକୁ ମାଢ଼ି ଓ ଜିଭତଳ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାଏ । 
ଶେଷରେ ଏଥୂଯୋଗୁଁ ବାଧ୍ୟହୋଇ ଅନେକ ସମୟରେ ଦାନ୍ତ ଉପାଡ଼ିବାକୁ ପଡ଼େ । 
ଥଣ୍ଡାରୋଗ .,ଭଳି ଅନେକେ ଦାନ୍ତରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେଉଛନ୍ତି । ବଡ଼ ଦୁଃଖର ବିଷୟ 
ଯେ, ଏହାର ପ୍ରଧାନ କାରଣ ହେଲା- ଦାନ୍ତ ବିଷୟରେ ଅଜ୍ଞତା, ଅନ୍ଧବିଶ୍ଵାସ ଓ ଅବହେଳା ! 


ଦାନ୍ତକ୍ଷୟ ଓ ପାଇଓରିଆ ନିବାରଣ ପାଇଁ ଆମର ନିତିଦିନିଆ କାମ ଭିତରେ 
ଉପଯୁକ୍ତ ନିୟମାନୁଯାୟୀ ଦାନ୍ତ ଘଷିବା, ପୁଷ୍ଟିକର ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା, ସ୍ଥଳବିଶେଷରେ 
ଫ୍ଲୋରାଇଡ଼୍‌ ଓ ପ୍ରାକୃତିକ ଉପାଦାନ ମିଳୁଥବା ଲବଙ୍ଗ ଓ ମିଣ୍ଟର ଆବଶ୍ୟକୀୟ ପଵ୍ଧତି 
ଅନୁଯାୟୀ ବ୍ୟବହାର ପ୍ରୟୋଜନ । ଉପରୋକ୍ତ ବିଷୟଗୁଡ଼ିକ ପ୍ରତି ଠିକ୍‌ ଭାବେ ଧ୍ଯାନ 
ଦେଲେ ଆମ ଭିତରୁ ଅନେକେ ସବୃଦିନପାଇଁ ଦାନ୍ତ ଓ ପାଟି ଭିତର ରୋଗକୁ ଅତି 
ସହଜରେ ପ୍ରତିରୋଧ କରିପାରିବେ । 


ଏ 


ସ୍ଥାୟୀଦାନ୍ତ 


ଦାନ୍ତରେ କଣା ଜାତହେବା ପ୍ରକ୍ରିୟା 
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D୪ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ଠିକ୍‌ ପଦ୍ଧତିରେ ଦାନ୍ତ ଘଷିଲେ ଦାନ୍ତ କ୍ଷୟ ଓ ମାଡ଼ି ରୋଗକୁ ସବୁଦିନପାଇଁ ଦୂରେଇ 
ହେବ । ଦାନ୍ତ ଘଷିବାର ଉପଯୁକ୍ତ ନିୟମ ହେଲା ¬ ବ୍ରସରେ ପେଷ୍ଟ ଲଗାଇବା ପରେ 
ତଳ ଓ ଉପର ମାଢ଼ିକୁ ଭଲଭାବେ ବନ୍ଦକରି ଦାନ୍ତର ସମ୍ମୁଖ ଭାଗକୁ ବ୍ରସ୍‌ ଦ୍ଵାରା ଉପର 
ଦାନ୍ତ ମୂଳରୁ ତଳକୁ ଓ ତଳ ଦାନ୍ତ ମୂଳରୁ ଉପରକୁ ଘଷିବା ଉଚିତ । ଏହିପରିଭାବେ 
ସବୁଦାନ୍ତର ସମ୍ମୁଖ ଭାଗ ସଫାହୋଇଯିବାପରେ ପାଟି ଖୋଲି ଉପର ଓ ତଳମାଢ଼ିର 
ଦାନ୍ତଗୁଡ଼ିକର ଖାଦ୍ୟ ଚୋବାଇ ଖାଇବା ପାର୍ଶ୍ବକୁ କଳଦାନ୍ତରୁ ଆରମ୍ଭ କରି ସାମନା ଦାନ୍ତ 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ପଛରୁ ଆଗକୁ ଓ ଆଗରୁ ପଛକୁ ବ୍ରସ୍‌ କରିବାକୁ ପଡ଼େ । ଏହି ଦାନ୍ତର ପଛ 
ପଟେ ଯେଉଁ ଜିଭ ରହିଛି ସେପଟେ ବ୍ରସ୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ଆଗରୁ ପଛକୁ ଓ ପଛରୁ ଆଗକୁ 
ବ୍ୟବହାର କରିବା ଉଚିତ । ବାରବର୍ଷରୁ କମ୍‌ ବୟସର ପିଲାମାନେ ଜୁନିଅର ଓ ବାରବର୍ଷରୁ 
ଉର୍ଦ୍ଧ ବୟସର ପିଲାମାନେ ସିନିୟର ବ୍ରସ୍‌ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । ଦାନ୍ତ ଓ 
ମାଢ଼ିରୋଗ ଥଲେ ନରମବ୍ରସ୍‌, ସବଳ ଓ ନୀରୋଗ ଥୁଲେ ଟାଣ ବ୍ରସ୍‌ କିମ୍ବା ମଧ୍ୟମ 
ଧରଣର ବ୍ରସ୍‌ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଉଚିତ ଓ ପ୍ରତି ଦୁଇ ମାସରେ ଥରେ ପୁରୁଣା ବ୍ରସ୍‌ 
ଫୋପାଡ଼ି ନୂଆ ବ୍ରସ୍‌ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଉଚିତ । ଦୁଇମାସ ପୂର୍ବରୁ ଯଦି ବ୍ରସ୍‌ ମୋଡ଼ି 
ହୋଇଯାଏ ଓ ବ୍ରସ୍‌ର ଅଗ୍ରଭାଗ ବଙ୍କା ହୋଇଯାଏ, ତେବେ ତାକୁ ବଦଳାଇ ନୁଆବ୍ରସ୍‌ 
ବ୍ୟବହାର କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । 


ଅନେକ ସମୟରେ ଦାନ୍ତ କ୍ଷୟର ମୂଳକାରଣ ହୋଇଥାଏ ପ୍ବେକ୍ଵ (Plaque) | 
ଖାଲି ଆଖରେ ଦେଖାଯାଉ ନ ଥବା ଦାନ୍ତ ଓ ମାଢ଼ି ମଝିରେ ଏକ ପତଳା ଆସ୍ତରଣକୁ 
ପ୍ଲେକ୍‌ କୁହାଯାଏ । ଏହି ପ୍ରେକ୍‌ ରାତାରାତି ତିଆରି ହୋଇ ନ ଥାଏ । ଆମେ ଖାଦ୍ୟ 
ଖାଇସାରି କୁଳି କଲାପରେ ମଧ୍ଯ ଉପଯୁକ୍ତ ନିୟମାନୁଯାୟୀ ଦାନ୍ତ ନ ଘଷିଲେ କିଛି 
ଖାଦ୍ୟକଣିକା ଦାନ୍ତ ଓ ମାଡ଼ି ମଝିରେ ଲୁଚି ରହନ୍ତି । ଯେଉଁଗୁଡ଼ିକ ଦେଖୁବାପାଇଁ ଭଷତଵ 
ହଳଦିଆ ରଙ୍ଗର । ଏହି ପ୍ଲେକରେ ଲକ୍ଷାଧ୍‌ଵକ ସଂଖ୍ୟାର ଜୀବାଣୁ ଉତ୍ପନ୍ନ ହୁଅନ୍ତି ଏବଂ 
ଶର୍କରାଦ୍ଧାରା ବଂଶବୃଦ୍ଧି କରିଥାନ୍ତି । ଏହି ଶର୍କରା ଅମ୍ବବିଘଟନ ପ୍ରକ୍ରିୟାନୁଯାୟୀ ଅମ୍ବ 
(Acid) ରେପରିଣତ ହୋଇଥାଏ | ଏହି ଅମ୍ବ ଆମ ଶରୀରର ସବୁଠାରୁ ଟାଣୁଆ ଅଂଶ 
ତଥା ଦାନ୍ତର ବାହ୍ୟ ପରିବେଷ୍ଟନୀ ଏନାମେଲ (Enamel) କୁ କଣା କରିବାରେ ବା 
କ୍ଷୟ କରିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିଥାଏ । ଆମେ ଖାଉଥୂବା ଖାଦ୍ୟ ମଧ୍ୟରୁ ବିଶେଷତଃ 
ମିଠା ଓ ଅଠାଳିଆ ଯଥା ¬ ମିକ ଚକୋଲେଟ, କେକ୍‌ ପ୍ରଭୃତିରେ ଥ୍‌ବା ଶର୍କରା ଦାନ୍ତ 
କ୍ଷୟରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିଥାନ୍ତି । ସେଥ୍‌ ଯୋଗୁଁ ପିଲାମାନଙ୍କୁ ଯେତେ ବେଳେ ନାହିଁ 
ସେତେବେଳେ ମିଠା ଖାଇବା ଅଭ୍ୟାସରୁ ନିବୃତ୍ତ କରିବା ଓ ମିଠା ଖାଇସାରିବା ପରେ 
ବ୍ରସ୍‌ କରିବାପାଇଁ ବା ଭଲଭାବେ କୁଳିକରିବାପାଇଁ ପରାମର୍ଶ ଦେବା ଉଚିତ । ଦୈନିକ 
ଦାନ୍ତ ଓ ମାଢ଼ି ମଝିରେ ଜମିରହୁଥବା ପ୍ଲେକ ଯଦି ସଫା ହୋଇ ନ ପାରେ, ଏହା ଏକ 
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ଶିଶୁଙ୍କ ଦାନ୍ତର ଯତ୍ନ ୬୫ 


ଖଦଡ଼ା ଓ ଟାଣ ଉପାଦାନରେ ପରିଣତ ହୁଏ | ଏହାକୁ ଟାର୍ଟାର୍‌ (Tartar) କୁହାଯାଏ ! 
ଏହା ଦେଖୁବାପାଇଁ ଇଷତ୍ବ ମାଟିଆ କିମ୍ବା କଳା । ଏହା ମାଡ଼ି ଫୁଲାଇବାରେ ସାହାଯ୍ୟ 
କରିଥାଏ । ମାଢ଼ିରୋଗର ପ୍ରଧାନ ଲକ୍ଷଣ ହେଲା ଦାନ୍ତ ଓ ମାଢ଼ିରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ ! ଏହା 
ଯେକୌଣସି ବୟସରେ ଏଭଳିକି ସମୟେ ସମୟେ ୫ ବର୍ଷର ଶିଶୁମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଧ୍ଯ 
ପରିଲକ୍ଷିତ ହୋଇଥାଏ । ଯଦି ଠିକ୍‌ ସମୟରେ ଚିକିତ୍ସା କରା ନ ଯାଏ ଓ ପାଟି ଭିତରର 
ଯତ୍ସ ନିଆ ନ ଯାଏ, ତେବେ ଶେଷରେ ଅନେକ ରୋଗୀଙ୍କୁ ଖୁବ କମ୍‌ ବୟସରେ କୌଣସି 
ଦାନ୍ତରୋଗ ନ ଥାଇ ମଧ୍ଯ ମାଢ଼ିର ଦୁର୍ବଳତା ଯୋଗୁଁ ଧାରାବାହିକ ଭାବେ ଦାନ୍ତ ହଲି ହଲି 
ସବୃଦିନପାଇଁ ଦାନ୍ତ ହରାଇବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ପିଲାମାନଙ୍କର ପ୍ରଥମ ଦାନ୍ତ ଉଠିବା ପୂର୍ବରୁ 
ପିଲାମାନଙ୍କୁ ନରମବ୍ରସ୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ମାଢ଼ି ଉପରେ ଯୋଗ୍ୟବିଧୂ ଅନୁଯାୟୀ ପ୍ରତିଦିନ 
ଦାନ୍ତଘଷା ଶି ଖାଇବା ଉଚିତ । ଦିନକୁ ଦୁଇଥର, ସକାଳେ ଓ ରାତିରେ ଖାଇସାରି 
ଶୋଇବାପୂର୍ବରୁ ଫ୍ଲୋରାଇଡ଼ (ଅଧଠାଏ€) ଯୁକ୍ତ ପେଷ୍ଟ ସାହାଯ୍ୟରେ ଦାନ୍ତ ଘଷିବା ଉଚିତ । 
ଏକ ଅନୁଧାନରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ, ଫ୍ଲୋରାଇଡ଼ଯୁକ୍ତ ପେଷ୍ଟ ବ୍ୟବହାର କରିବାଯୋଗୁଁ ଦାନ୍ତ 
କ୍ଷୟରୋଗକୁ ଶତକଡ଼ା ୨୫ ଭାଗ ପ୍ରତିରୋଧ କରାଯାଇପାରୁଛି । ପିଲାମାନେ ଉପଯୁକ୍ତ 
ନିୟମାନୁଯାୟୀ ଦାନ୍ତ ଘଷୁଛନ୍ତି କି ନା, ସେମାନଙ୍କର କୌଣସି ଦାନ୍ତ ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ କି ନା 
ତାହା ଜାଣିବାପାଇଁ ଓ ଦାନ୍ତରୋଗକୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରିବା ଲାଗି ପ୍ରତି ଛଅମାସରେ ଥରେ 
ଦନ୍ତରୋଗ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ପରୀକ୍ଷା କରାଇ ନେବା ଆବଶ୍ଯକ । 


ଅନେକ ସମୟରେ ଦେଖାଯାଇଛି ଯେ, କେତେକ ଅଭିଭାବକ ଏହି ରୋଗକୁ 
ହେୟଜ୍ଞାନ କରିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଭ୍ରାନ୍ତ ଧାରଣାର ବଶବର୍ଗୀ ହୋଇ ଦାନ୍ତର ପୋକ 
କାଢ଼ିବାପାଇଁ ବିଭିନ୍ନ ମନ୍ତ୍ରତନ୍ତ୍ର ଦେଶୀ ଚିକିତ୍ସା ଓ ଗୁଣି ଆମାନଙ୍କଦ୍ଵାରା ଝଡ଼ାଫୁଙ୍କାର 
ଆଶ୍ରୟ ନେଇ ଶିଶୁର ଦନ୍ତ ରୋଗରେ ବୃଦ୍ଧି ଘଟାଇଥା'ନ୍ତି । କିନ୍ତୁ ବିଜ୍ଞାନସମ୍ମତ ଭାବେ 
ଦନ୍ତରୋଗ ବିଶେଷଞ୍ଞଙ୍କଦ୍ଧାରୀ ଉଚିତ ସମୟରେ ଯଦି ଆବଶ୍ୟକୀୟ ଚିକିସା କରନ୍ତେ, 
ତେବେ ଏହି ରୋଗ ଅନେକାଂଶରେ ପ୍ରତିରୋଧ କରାଯାଇପାରନ୍ତା । 


ଦାନ୍ତ ଫିଲିଂ କରିବା କାହିଁକି ? 

ଦିନ ଥୁଲା, ଦାନ୍ତ ରୋଗର ଚିକିସା କହିଲେ ଦାନ୍ତ ଉପାଡ଼ିବା ଓ କୃତ୍ରିମଦାନ୍ତ 
ଲଗାଇବାକୁ ହିଁ ବୁଝାଉଥୁଲା | ବିଜ୍ଞାନର ଅଗ୍ରଗତି ଓ ଦନ୍ତଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସାର ପ୍ରଗତିଯୋଗୁଁ 
ଦାନ୍ତ ଓପାଡ଼ିବା ଦାନ୍ତରୋଗର ଶେଷ ଚିକିତ୍ସାରେ ପରିଗଣିତ ହେଲାଣି । ପୋକଦାନ୍ତ ବା 
ଦାନ୍ତ ପୋକଖୁଆ ଏକ ସାଧାରଣ ରୋଗଭାବେ ଆବାଳ ବୃଦ୍ଧବନିତାଙ୍କଠାରେ ଅନେକ 
ସମୟରେ ଦେଖାଯାଏ । ଏକ ଅନୁଧ୍ୟାନରୁ ଜଣାଯାଇଛି ଶତକଡ଼ା ଅଶୀଭାଗ ରୋଗୀ 
ଦନ୍ତ ପୋକଖ୍‌ଆ ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ! ବିଜ୍ଞାନସଜ୍ମତ ମତାନୁଯାୟୀ ଦାନ୍ତରେ ପୋକ 
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DD ଶିଶୁର ରୋଗ 


ବୋଲି କିଛି ନ ଥାଏ । ଏହା ଏକ ଅମୃବିଘଟନ ପ୍ରକ୍ରିୟା । ଆରମ୍ଭ ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ 
ସ୍ଥାନ କଳା ଦାଗ ଦେଖାଯାଏ ଏବଂ ସୋରିଷ ଆକାରରେ ଛୋଟ କଣା ହୋଇଥାଏ । 
କିନ୍ତୁ ଆବଶ୍ୟକୀୟ ଚିକିତ୍ସାପାଇଁ ଏହାହିଁ ପ୍ରକୃଷ୍ଟ ସମୟ | କିନ୍ତୁ ଏହି ସମୟରେ କୌଣସି 
କଷ୍ଟ ହେଉ ନ ଥିବାରୁ ଶତକଡ଼ା ନବେ ଭାଗ ରୋଗୀ ଆବଶ୍ୟକୀୟ ଚିକିତ୍ସା ବ୍ଯବସ୍ଥା 
କରିବାରେ ଅବହେଳା କରିଥାନ୍ତି । ଏହି ସ୍ଥଳରେ ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସାମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ଫିଲିଂ 
ନିମନ୍ତେ ବିଭିନ୍ନ ଉପାଦାନ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇଥାଏ | ସାଧାରଣତଃ କଳଦାନ୍ତଗୁଡ଼ିକରେ 
ରୂପା କିମ୍ବା ସୁନାର ବ୍ୟବହାର ଯୋଗୁଁ କଥାବାରଁ। ସମୟରେ ବା ହସିବା ସମୟରେ 
ମୁଖମଣ୍ଡଳର ସୌନ୍ଦର୍ଯ୍ୟହାନି ଘଟିଥାଏ । ତେଣୁ ଆଜିକାଲି ‘ଲାଇଟ କିଓର ଏବଂ ପୋଜିଟ୍‌' 
ନାମକ ବିଦେଶୀ ଉପାଦାନ ମାଧ୍ଯମରେ ଦାନ୍ତର ରଙ୍ଗ ସହିତ ମିଶିପାରୁଥୁବା ଏହି 
ଚିକିତ୍ସାଦ୍ଵାରା ଦାନ୍ତର ଚିକିତ୍ସା ସହ ମୁଖମଣ୍ଡଳର ସୌନ୍ଦର୍ଯ୍ୟ ବୃଦ୍ଧି ହୋଇପାରୁଛି । ତେଣୁ 
ଏହାକୁ ଦନ୍ତ ପ୍ରସାଧନ ବା କସ୍‌ମେଟିକ ଚିକିତ୍ସା କୁହାଯାଉଛି । 

ଯେକୌଣସି ଉପାଦାନ ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥାଉନା କାହିଁକି କୌଣସି ଉପାଦାନ 
ଚିରସ୍ଥାୟୀ ନୁହେଁ । ଅନେକ ସମୟରେ ଏହା ଖୋଲିଯାଇଥାଏ । ତେଣୁ ଅନେକଙ୍କ ଭୁଲ 
ଧାରଣା ଯେ ଫିଲିଂ ଛାଡ଼ିଯାଏ; ତେଣୁ ଏହି ଚିକିତ୍ସା କରିବା କାହିଁକି ? ଏହା ଆମେ 
ସମସ୍ତେ ଜାଣିବା ଉଚିତ ଯେ ଫିଲିଂ ମୁଖ୍ୟତଃ ଦୁଇଟି ଲକ୍ଷ୍ୟନେଇ କରାଯାଇଥାଏ । 
ଗୋଟିଏ ହେଲା କ୍ରମାଗତ ଦନ୍ତକ୍ଷୟକୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରିବା ଏବଂ ଅନ୍ୟଟି ହେଲା ମୁଖ 
ଗହ୍ଧର ମଧ୍ଯରେ ଥବା ଅନ୍ୟ ଦାନ୍ତଗୁଡ଼ିକର ସୁରକ୍ଷା । ଆରମ୍ଭ ଅବସ୍ଥାରେ ଗୋଟିଏ କିମ୍ବା 
ଦୁଇଟି ଦାନ୍ତରେ ଛିଦ୍ର ହୋଇଥାଏ । ଏହି ସମୟରେ ଯଦି ଫିଲିଂ ନ ହୁଏ, ଖାଇବାପରେ 
ଯେତେ କୁଳିକଲେ ମଧ୍ଯ କିଛି ନା କିଛି ଖାଦ୍ୟ କଣିକା ଏହି କଣାରେ ରହିଥାଏ । ଯାହାକି 
ପରବରୀ ସମୟରେ ଅମ୍ବବିଘଟନ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଯୋଗୁଁ ଅନ୍ୟ ଦାନ୍ତଗୁଡ଼ିକୁ ସଂକ୍ରମଣରେ 
ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ । ଗୋଟିଏରୁ ଦୁଇଟି, କିଛି ଦିନ ପରେ ଦୃଇଟିରୁ ଚାରୋଟି, ଆଉ 
କିଛି ମାସ ବ୍ୟବଧାନ ପରେ ଚାରୋଟିରୁ ଛଅ କିମ୍ବା ସାତଟି ଏହି ଧାରାରେ ବୃଦ୍ଧି 
ଘଟେ । ଦ୍ଵିତୀୟରେ ଏହି ସମୟରେ ଫିଲିଂଯୋଗୁଁ ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ ଦାନ୍ତର ଗର୍ବୃଦ୍ଧି ବନ୍ଦହୋଇ 
ଭବିଷ୍ୟତରେ କ୍ରମାଗତ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଓ ପାଚିବାରୁ ରକ୍ଷା କରାଯାଇପାରେ | ଫିଲିଂର ସ୍ଥାୟିତ୍ସ 
ରୋଗୀଙ୍କ ଉପଯୁକ୍ତ ଯତ୍ନ ଉପରେ ନିର୍ଭର କରେ । ଯଦି ରୋଗୀ ଆବଶ୍ୟକ ଯତ୍ନ ନିଅନ୍ତି 
ସ୍ଥଳବିଶେଷରେ ଫିଲିଂ ୧ ୦/୧୫ ବର୍ଷ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଅତୁଟ ରହୁଥିବା ଦେଖାଯାଏ । ଫିଲିଂ 
ହୋଇଥୁବା ଦାନ୍ତରେ ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ଟାଣ ଜିନିଷ ଯଥା - ମଟର, ବୁଟ, ଗୁଆ, ମାଂସର 
ହାଡ଼ ଚୋବାଇବାରୁ ନିବୃତ୍ତ ରହିବା ଭଳି ସାମାନ୍ୟ ଯତ୍ନ ନେଲେ ଫିଲିଂ ଦୀର୍ଘସ୍ଥାୟୀ 
ହୋଇଥାଏ | କଳଦାନ୍ତଗୁଡ଼ିକ ଖାଦ୍ୟ ଚୋବାଇବାରେ ବ୍ୟବହୃତ ହୁଏ । ଆମେ 
ସାମନାଦାନ୍ତଦ୍ଧାରା ଖାଦ୍ଯକୁ ଖଣ୍ଡ ଖଣ୍ଡ କରି କାଟି କଳଦାନ୍ତରେ ଚୋବାଇ ଖାଇଥାଉ ! 
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ଶିଶୁଙ୍କ ଦାନ୍ତର ଯତ୍ନ ୬୭ 


ସାମନା ଦାନ୍ତରେ ଫିଲିଂ ହୋଇଥୂଲେ ଏଭଳି ଖାଦ୍ୟ ସାମନା ଦାନ୍ତରେ ନ କାଟି ଛୁରୀ 
ସାହାଯ୍ୟରେ କାଟି କଳଦାନ୍ତରେ ଖାଇଲେ ସାମନା ଦାନ୍ତରେ ଅଧକ ଚାପ ପଡ଼େ ନାହିଁ । 
ତେଣୁ ଫିଲିଂ ଦୀର୍ଘସ୍ଥାୟୀ ହୋଇଥାଏ । 


ସ୍ଥଳବିଶେଷରେ ଦେଖାଯାଏ, ସବୁପ୍ରକାର ଯତ୍ନ ନେଇଥୂଲେ ମଧ୍ଯ କେବେକେମିତି 
ଆକସ୍ମିକ ଭାବେ ଫିଲିଂ ଛାଢଡ଼ିଯାଏ । ଭାତ ଖାଉଥିବା ସମୟରେ ଗୋଡ଼ି ଚୋବାଇ 
ହୋଇ କିମ୍ବା ବାରମଜାଭଳି ଖାଦ୍ୟ ଖାଉଥ୍‌ବ। ସମୟରେ କିଛି ଟାଣ ଜିନିଷ ଆକସ୍ମିକ 
ଭାବେ ଚୋବାଇ ହୋଇ ଯଦି ଫିଲିଂ ଛାଡ଼ିଗଲା, ତେବେ ଫିଲିଂ ଛାଡ଼ିବାର ୨/୩ ଦିନ 
ମଧ୍ଯରେ ଅଭିଜ୍ଞ ଦନ୍ତରେଗ ବି ଶେଷନ୍ଞଙ୍କଦ୍ଵାର। ଏହି ସ୍ଥାନକୁ ପୁନବବ।ର ଫିଲିଂ 
କରାଯାଇପାରେ । କିନ୍ତୁ ଏଥୁରେ ବିଳମ୍ବ ହେଲେ ଏହି ଛିଦ୍ରରେ ରୋଗଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ 
ହୋଇ ଦାନ୍ତର ମଞ୍ଜକୁ କ୍ଷତି କରିଥାଏ । ଯେଉଁଥ୍‌ପାଇଁ ଅନେକ ସମୟରେ ଡାକ୍ତର 
ରୋଗୀର ଦାନ୍ତ ଉପାଡ଼ିବାକୁ ବାଧ୍ଯ ହୋଇଥାନ୍ତି । 
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ଶିଶୁଠାରେ କାମଳ 


ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ଅଶ୍ଵିନୀ କୁମାର ମହାନ୍ତି 


[ନବଜାତ ଶିଶୁଠାରେ ମସ୍ତିଷ-କାମଳ ରୋଗ ବେଳେବେଳେ ଖୁବ 
ମାରାତ୍ମକ ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଟି କରେ । ତେଣୁ ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ତୁରନ୍ତ ଶିଶୁ 
ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ସହ ପରାମର୍ଶ କରିବା ଉଚିତ । ଶିଶୁମାନଙ୍କଠାରେ ମଧ୍ଯ 
ଯକୃତ୍‌ ପ୍ରଦାହ ଯୋଗୁଁ କାମଳ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । ଏହାକୁ 
ନିବାରଣ କରିବାପାଇଁ ପ୍ରତିଷେଧକ ଟିକା ଦିଆଇବା କରୁରୀ |] 


ସେଦିନ ଖଡ଼ଗପୁରରୁ ଜଣେ ଅଳ୍ପ ବୟସ୍କ ପତିପତ୍ନୀ ତାଙ୍କର ୨ ବର୍ଷର କନ୍ୟାକୁ 
ଆଣି ଥାଆନ୍ତି ଦେଖାଇବାକୁ ! ବହୁତ ବଡ଼ ଡାକ୍ତରଙ୍କୁ ଓ ବଡ଼ ବଡ଼ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ 
ଦେଖାଇ ମଧ୍ଯ କିଛି ଲାଭ ହୋଇନି । ପିଲାଟି ଏ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ତା'ର ବେକ ସିଧା କରି 
ପାରୁନି କି ବସି ଉଠି ପାରୁନି । ଦେହ ତୁଳା ପରି ନରମ | ପଚାରିବାରୁ ଜଣାପଡ଼ିଲା 
ପିଲାଟି ୫ / ୬ ଦିନର ହୋଇଥୁବା ବେଳେ ଦେହ ପୂରା ହଳଦି ଗଣ୍ଡି ପରି ହୋଇ ଯାଇଥଲା, 
ପିଲା ବାରମ୍ବାର ଚମକୁ ଥଲା ଏବଂ ଦେହ ନାଠି କରିଦେଉଥୁଲା । ଗାଁ ଠାକୁରାଣୀ ପୂଜା 
ଏବଂ ଝଡ଼ା ଫୁଙ୍କା କରି ମଧ୍ଯ କିଛି ଲାଭ ହେଲା ନାହିଁ । ଷଠୀ ପୂଜା, ଏକୋଇଶିଅଆ¦ ସାରି 
ପିଲାକୁ ବଡ଼ ମେଡ଼ିକାଲ ନେଇଗଲେ । ସେଠାରେ ଡାକ୍ତର କହିଲେ - ନବଜାତ ଶିଶୁ 
ମସ୍ତିଷ୍ତ କାମଳ ଅତ୍ୟଧଵକ ହୋଇ ଯିବାରୁ ରୋଗ ମୁଣ୍ଡକୁ ଉଠି ଏ ରୋଗ ହୋଇଛି । 
ଏହାକୁ କର୍ନିକ୍ଲେରସ୍‌ ବା ନବଜାତ ଶିଶୁ ମସ୍ତିଷ୍କ କାମଳ କୁହାଯାଏ । ଜନ୍ମ ହେବାର ୨ / 
୩ ଦିନ ପରେ ଅନେକ ଶିଶୁଙ୍କୁ ସାଧାରଣ କାମଳ ହୋଇଥାଏ । ଏହା ଗଭସ୍ଥ ଶିଶୁର 
ବିଶେଷ ରକ୍ତ କଣିକା କ୍ଷୟହୋଇ ତା” ସ୍ଥାନରେ ବଡ଼ମଣିଷଙ୍କ ରକ୍ତ କଣିକା ତିଆରି 
ହେବା ମଧ୍ଧାନ୍ତରରେ ଦେଖାଦିଏ ଏବଂ ୧ ୦ ଦିନରୁ ୧୪ ଦିନ ମଧ୍ୟରେ ଭଲ ହୋଇଯାଏ | 
କିନ୍ତୁ କୌଣସି କାରଣରୁ ଏ କାମଳର ମାତ୍ରା ରକ୍ତରେ ଅଧକ ହେଲେ ସବୁଜ ରଙ୍ଗ ବା 
ନୀଳରଙ୍ଗ ବାର ଲାଇଟ ତଳେ ରଖୁଲେ ଏ ରୋଗ ଭଲ ହୋଇଯାଏ । ମା'ର ରଚ୍ତଗ୍ରପ୍‌ 
Rh- Negative ଏବଂ ପିଲାର Rh- +ve ହୋଇଥିଲେ ମା” ପେଟରେ ଥବା ପିଲାର 
ରକ୍ତ ମା'ର ରକ୍ତରେ ମିଶି ମା ଦେହରେ ପିଲା ରକ୍ତ ବିରୋଧୀ Rh- Antibody ସୃଷ୍ଟି 
ହୁଏ । ଏହା ଯେତେବେଳେ ମା' ରକ୍ତରୁ ଗର୍ଭସ୍ଥ ଶିଶୁ ରକ୍ତରେ ପ୍ରବେଶ କରେ ଶିଶୁର 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ଶିଶୁଠାରେ କାମଳ ୬୯ 


ରକ୍ତ କଣିକାକୁ ଫଟାଇ ଦିଏ ଏବଂ ଶିଶୁକୁ ଅତ୍ୟଧରକ କାମଳ ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରେ । 
ମାତ୍ରାଧ୍ଵକ କାମଳତା ଶିଶୁର ସୁକ୍ଷ୍ମ ମସ୍ତିଷ୍ଟରେ ପ୍ରବେଶ କରି ମସ୍ତିଷ୍ଠର କେତେ ଅଂଶକୁ ନଷ୍ଟ 
କରିଦେଲେ ପିଲା ବିକଳାଙ୍ଗ ହୋଇଯାଏ ଏବଂ ତା'ପରେ ଯେତେ ଚିକିତ୍ସା କଲେ ମଧ୍ଯ 
ତା'ର କୌଣସି ପରିବର୍ରନ ହୋଇ ନ ଥାଏ । ସେଥୁପାଇଁ ମାତ୍ରାଧକ କାମଳତା ହେବା 
ପୂର୍ବରୁ ଶିଶୁର ରକ୍ତକୁ ରକ୍ତବଦଳ ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ରକ୍ଷା କରାଯାଇପାରେ । ପିତା ମାତା ଉଭୟେ 
Rh- Negative ହୋଇଥୂଲେ ଏ ରୋଗ ହୁଏ ନାହିଁ । ସେହିପରି ମା'ଙ୍କର ରକ୍ତଗ୍ଧପ୍‌ ‘୦' 
( ଓ) ହୋଇଥୁୂଲେ ଏବଂ ଶିଶୁର ରକ୍ତ A କିମ୍ଭା ଓ ହୋଇଥୁଲେ ‘ନବଜାତ ଶିଶୁ କାମଳ” 
ହୋଇପାରେ, କିନୁ ଦନ ଅସାମଞ୍ଜସ୍ୟ ପରି ଏତେ ଜଟିଳ ହୁଏ ନାହିଁ। 


ହୃତପିଣ୍ଡ 


ପାକସ୍ଥଳୀ 


ପିତ୍ତକୋଷ 


ଏହା ବ୍ଯତୀତ ଜୀବାଣୁ କିମ୍ବା ଭୂତାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ ହୋଇ ନବଜାତ କାମଳ 
ହୋଇପାରେ । ମୋଟ ଉପରେ ନବଜାତ କାମଳର ଲକ୍ଷଣ ଦେଖ୍ବଲାମାତ୍ରେ ଶିଶୁରୋଗ 
ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ସହ ତୁରନ୍ତ ପରାମର୍ଶ କରିବା ଉଚିତ । ବଡ଼ପିଲାମାନଙ୍କୁ ଯେଉଁ କାମଳରୋଗ 
ହୋଇଥାଏ, ତାହା ସାଧାରଣତଃ ୫ଟି ଯକୃତ୍ଵ ରୋଗକାରୀ ଭୂତାଣୁମାନଙ୍କ ଦ୍ଵାରା 
ହୋଇଥାଏ । ସେଗୁଡ଼ିକ ହେଲା Hepatitis A, B, €. ଭ ଏବଂ E. । ଏମଧ୍ଯରୁ A 
ଏବଂ E ସାମୟିକ ଭାବେ ଯକୃତ୍ଵକୁ ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ କରାଇ ୩ମାସ ମଧ୍ଯରେ ଭଲ 
ହୋଇଯାଏ ! ଅପରପକ୍ଷରେ ଚ. ୯. D ଦୀର୍ଘକାଳିକ ଯକୃତ ରୋଗ କରାଏ । ରୋଗ 
ଆରମ୍ଭରେ ଜର, ବାନ୍ତି, ପତଳାଝାଡ଼ା ଓ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୋଇଥାଏ । ଭୋକ ଆଦୌ ଲାଗେ 
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୭୦ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ନାହିଁ । ପରେ ପରେ ଆଖୁ ହଳଦିଆ ଦେଖାଯାଏ ଏବଂ ପରିସ୍ରା ମଧ୍ୟ ହଳଦି ଗଣ୍ଠି ପରି 
ହୁଏ । ପରିସ୍ରା ଓ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷାରୁ କାମଳରୋଗ ଧରାପଡ଼େ ! 


Hepatitis A ଭୂତାଣୁ ଦ୍ଵାରା କାମଳ ରୋଗ ହୋଇଥ୍‌ୁଲେ ପ୍ରାୟତଃ ପିଲାଏ 
ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଆରୋଗ୍ୟ ଲାଭ କରନ୍ତି, କିନ୍ଧ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଯକୃତ୍ଵ ଅକାମୀ ହୋଇ 
ପିଲାର ଜୀବନହାନି ହୋଇଥାଏ ! ସାଧାରଣତଃ ଯେଉଁମାନଙ୍କର ପୂର୍ବରୁ କୌଣସି ଯକୃତ 
ରୋଗଥାଏ କିମ୍ବା ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧ ଶକ୍ତି କମ୍‌ ଥାଏ - ସେମାନଙ୍କଠାରେ ଏ ବିପଦ 
ଦେଖାଦେବାର ସମ୍ଭାବନା ଅଧୂଵକ । ଅନ୍ୟ କେତେକଙ୍କର ଏ ରୋଗ ଛାଡ଼ି ନ ଯାଇ 
ହଳଦିଆ କାମଳ କମୁଥାଏ - ପୁଣି ବଢୁଥାଏ - ମାସ ମାସ ଲାଗିଯାଏ ଭଲ ହେବାକୁ । 
ଦେହ ହାତ କୁଣ୍ଡାଇ ହୁଏ | ସ୍ବେହସାର ( ଚର୍ବିଜାତୀୟ ) ଖାଦ୍ୟ ହଜମ ହୁଏ ନାହିଁ । 

ଏ ରୋଗର ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଚିକିତ୍ସା ନାହିଁ । ପିଲାକୁ ୩ ବର୍ଷ ବୟସରୁ ଉର୍ଦ୍ଧ ହୋଇଥ୍‌ଲେ 
ତାକୁ ରିବୋଭାରିନ୍‌ ବା ଇଣ୍ଟରଫେରୋନ୍‌ ଦିଆଯାଇପାରେ । ନଚେତ ପିଲାକୁ ପୁଷ୍ଟିକର 
ଖାଦ୍ୟ ଓ ସ୍ଵେହସାର ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ ଦିଆଯିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ ! ପିଲାକୁ ଯଥାଯଥ 
ବିଶ୍ରାମ ଦେବାସହ କେବଳ ସାନଛ୍ତିକ ଖାଦ୍ୟ ଓ ଭିଟାମିନ୍‌ ଓ ଖାଇବାକୁ ଦିଆଯାଏ । 
ଏହା ଭଲ ହେବାକୁ ଓ ରକ୍ତ ସାଧାରଣ ଅବସ୍ଥାକୁ ଆସିବାକୁ ଅନ୍ତତଃ ୩ ମାସରୁ ୬ ମାସ 
ଲାଗିଥାଏ । 

ତେବେ ଅଧକାଂଶ ପିଲା ଭଲ ହୋଇଯାଆନ୍ତି । ତଥାପି ସେମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ କେତେକ 
ହେପାଟାଇଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ପୀଡ଼ିତ ହୁଅନ୍ତି । 

କେତେକଙ୍କର ଯକୃତ୍ଵ ମଧ୍ଯ ନଷ୍ଟ ହୋଇ ଯାଏ ଏବଂ କାଳକ୍ରମେ ସେମାନେ ସିରୋସିସ୍‌ 
ରୋଗରେ ପୀଡ଼ିତ ହୋଇ ମୃତ୍ୟୁ ବରଣ କରିଥାନ୍ତି । 

ଏହିରୋଗ ନହେବା ପାଇଁ ବଉଁମାନ ପ୍ରତିଷେଧକ ଟିକା ବାହାରିଲାଣି । ତାହାକୁ 
ହେପାଟାଇଟିସ୍‌ “ବି” ଓ ହେପାଟାଇଟିସ୍‌ ‘ଏ? ଟିକା କୁହାଯାଏ । ଶିଶୁଟି ଜନ୍ମ ହେବା 
ପରେ ଦେଢ଼ ମାସଠାରୁ ୩ଟି ଟିକା ଏକ ମାସ ଅନ୍ତରରେ ନେଇଥାଏ ଓ ବର୍ଷକ ପରେ 
ହେପାଟାଇଟିସ୍‌ ଏ ଟିକା ୬ମାସ ଅନ୍ତରରେ ୨ଟି ନେଇଥାଏ । 

ତେଣୁ ପ୍ରତ୍ୟେକ ପିତାମାତା ସେମାନଙ୍କର ପିଲାମାନଙ୍କୁ ଉଚିତ ସମୟରେ ଟିକା 
ଦେଲେ ଏଭଳି ରୋଗ ହେବାର ଆଶଙ୍କା ନ ଥାଏ । 
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ଉଗ୍ର ବୃକ୍ଵକ ପ୍ରଦାହ 


ପ୍ରଫେସର୍‌ ଡାକ୍ତର ସୁବୋଧ ଚନ୍ଦ୍ର ପ୍ରହରାଜ 


[ଉଗ୍ର ବୃକ୍ଵକ ପ୍ରଦାହ ଏକ ଜୀବାଣୁଜାତ ରୋଗ । ବେଳହୁଁ ଚିକିତ୍ସାକଲେ 
ଏହା ସମ୍ପୂର୍ଣ ଆରୋଗ୍ୟ ହୋଇଯିବାର ସମ୍ଭାବନା ବେଶୀ । ତଥାପି 
ବେଳେବେଳେ ଏହା ମାରାତ୍ମକ ଜଟିଳତା ସୃଷ୍ଟି କରିପାରେ ।] 


ବୃକ୍ରକଦ୍ଧାରା ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ଅନିଷ୍ଟକାରୀ ପଦାର୍ଥ ରକ୍ତରୁ ଛାଣି ହୋଇ ପରିସ୍ରାରେ 
ବାହାରିଯାଏ ।! କେତେକ ଦରକାରୀ ପଦାର୍ଥ ଯଦିଓ ଏଥୁରେ ଛାଣି ହୋଇଥାଏ, ମାତ୍ର 
ଏହାପୁଣି ଶୋଷିତ ହୋଇ ରକ୍ତକୁ ଚାଲିଯାଏ | ବୃକ୍କରେ ଅସଂଖ୍ୟ କୈଶିକା (Capillary) 
ଗୁଚୁ ଆକାରରେ ସଜିତ ହୋଇ ରହିଥାଏ ଯାହାକୁ ଗ୍ଲୋମେରୁଲସ୍‌ ବା ଗ୍ରନ୍ଧିଗୁଚ୍ଛ କୁହାଯାଏ । 
ଏଗୁଡ଼ିକ ଛଣାଯନ୍ତ୍ର ବା ଫିଲଟର ଭଳି କାମ କରେ । ଗ୍ଲୋମେରୁଲସ୍‌ରେ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହିତ 
ହେଲାମାତ୍ରେ ଏଥ୍‌ରେ ରକ୍ତର ଛୋଟ ଛୋଟ ଅଣୁ ସବୁ ଛାଣିହୋଇ ବାହାରିଯାଏ ଏବଂ 
ବଡ଼ ଅଣୁଗୁଡ଼ିକ ରକ୍ତରେ ରହିଯାଏ । କୌଣସି କାରଣରୁ ଏହି ଗ୍ଲୋମେ ରୁଲସ୍‌ଗୁଡ଼ିକ 
ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେଲେ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ରୋଗ ହୋଇଥାଏ । ତା'ଛଡ଼ା ବୃକକର 
ଅନ୍ୟ ଅଂଶରେ କ୍ଷତ ହେଲେ ଆହୁରି ଅନେକ ପ୍ରକାରର ରୋଗ ହୋଇଥାଏ । ମାତ୍ର 
ପିଲାମାନଙ୍କର ଗ୍ଲୋମେରୁଲସ ଜନିତରୋଗ ବିଶେଷ ଭାବେ ହୋଇଥାଏ ଏବଂ ଏହାର 
ନିର୍ଣ୍ଣୟ ଠିକ୍‌ ସମୟରେ ଏବଂ ଠିକ୍‌ ଭାବରେ ହୋଇ ନ ପାରିଲେ ପିଲାଟି ନିଶ୍ଚିତ ଭାବେ 
ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ିଥାଏ । ବୃକ୍ଵକର ବିଭିନ୍ନ ରୋଗମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଦୁଇପ୍ରକାର ରୋଗ 
ବିଶେଷଭାବେ ପିଲାଙ୍କୁ ହୋଇଥାଏ ଏବଂ ସେଗୁଡ଼ିକ ହେଲା ( ୧) ଶୀଘ୍ର ସାଂଘାତିକ 
ହୋଇଯାଉଥ୍‌ବା ଉଗ୍ର ବୃକ୍ଵକ ପ୍ରଦାହ ବା ଆକ୍ସ୍ୟୁଟ୍‌ ଗ୍ଲୋମେରୁଲୋ ନେପ୍ରାଇଟିସ୍‌ ଏବଂ 
( ୨) ନେଫ୍ରୋଟିକ୍୍‌ ସିଷ୍ପୋମ୍‌ ନାମକ ବୃକ୍‌କ ବିକାର । 

ଉଗ୍ରବୃକ୍‌କ ପ୍ରଦାହ ରୋଗ ପିଲାମାନଙ୍କୁ ବିଶେଷ ଭାବେ ହୋଇଥାଏ ଏବଂ ପ୍ରଥମରୁ 
ସାମାନ୍ୟ ଜଣାଗଲେ ମଧ୍ଯ ଶେଷ ଆଡ଼କୁ ଏହା ପିଲାମାନଙ୍କୁ ମୃତ୍ୟୁମୁଖକୁ ଟାଣି ନେଇଥାଏ । 
ଏଥୁରେ ଦୁଇଟିଯାକ ବୃକ୍ଵକ ସମାନ ଭାବେ ଫ୍ରଲିଯାଆନ୍ତି ଏବଂ ଗ୍ଲୋମେରୁଲସ ମଧ୍ଯ 
ଫ୍ରଲିଯାଏ ଏବଂ ରକ୍ତଶୂନ୍ୟ ଦେଖାଯାଏ । ସେଥୁରେ ଥୁବା କୈଶିକାଗୁଚୁ ସଙ୍କୁଚିତ ହୋଇ 
ସରୁ ହୋଇ ଯାଆନ୍ତି । ବିଭିନ୍ନ କୋଷମାନ ସେଠାରେ ଜମାହୋଇ କୈଶିକାଗୁଚ୍ଛର କାନ୍ଧରେ 
କ୍ଷତ ସୃଷ୍ଟି କରିଥାନ୍ତି । 
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୭୨ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ରୋଗର କାରଣ 


ଏହି ରୋଗ ବିଭିନ୍ନ କାରଣରୁ ହୋଇଥାଏ, ମାତ୍ର ସବୁଠାରୁ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ କାରଣହେଲା 
ଗ୍ରପ୍‌-ଏ-ବିଟା ହେମାମୋଲାଇଟିକ୍‌ ଷ୍ଟେପ୍ପୋକକ୍୍‌ସ ନାମକ ଗୋଟିଏ ଜୀବାଣୁର ପରୋକ୍ଷ 
ସଂକ୍ରମଣ । ଏହି ଜୀବାଣୁମାନେ ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷ ଭାବେ ବୃକ୍ଵକରେ ଏହି ରୋଗ କରି ନ ଥାନ୍ତି 
ଯଦି ପିଲାମାନଙ୍କର ତଣ୍ଚିରେ ଏହି ଜୀବାଣୁଦ୍ଧାରା ସଂକ୍ରମଣ ହୁଏ କିମ୍ବା ଚର୍ମରେ କାଛୁ ବା 
ଘାଆହୁଏ, ସେହି ପିଲାମାନଙ୍କୁ ଏ ରୋଗ ହୋଇଥାଏ । ତଣ୍ଡି ସଂକ୍ରମଣ ସାଧାରଣତଃ 
ଥଣ୍ଡାଦିନେ ଏବଂ ଚର୍ମ ସଂକ୍ରମଣ ଖରାଦିନେ ହୋଇଥାଏ | ଯଦିଓ ଏହି ଜୀବାଣୁମାନେ 
ବୃକକ ରୋଗ କରିବାର କୌଣସି ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷ ପ୍ରମାଣ ନାହିଁ, ମାତ୍ର କେତେକ ପରୋକ୍ଷ 
ପ୍ରମାଣରୁ ସେମାନେ ଦାୟୀ ବୋଲି ସ୍ଥିରୀକୃତ ହୋଇଅଛି । 


ଗ୍ଲୋମେରୁଲସ୍‌ 


ସାଧାରଣତଃ ଏହି ରୋଗ ୫ ବର୍ଷରୁ ୧୨ ବର୍ଷ ବୟସର ପିଲାମାନଙ୍କୁ ହୋଇଥାଏ 
ଏବଂ ୩ ବର୍ଷ ବୟସରୁ କମ୍‌ ପିଲାଙ୍କଠାରେ ପ୍ରାୟ ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ । ରୋଗର ଲକ୍ଷଣସବୁ 
ତଣ୍ଟି କିମ୍ବା ଚର୍ମ ସଂକ୍ରମଣ ହେବାର ୧ରୁ ୬ ସପ୍ତାହ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ରୋଗ 
ହଠାତ ଆରମ୍ଭ ହୁଏ । ଏ ରୋଗ ଝିଅମାନଙ୍କ ଅପେକ୍ଷା ପୁଅମାନେ ଅଧକ ପରିମାଣରେ 
ଭୋଗ କରନ୍ତି । ଯେଉଁ ଲୋକମାନଙ୍କର ଆର୍ଥିକ ଅବସ୍ଥା ଭଲ ନୁହେଁ, ଯେଉଁମାନେ ଅଜ୍ଞ, 
ଅପାଠୁଆ ଏବଂ ଗୋଟିଏ ପରିବାରରେ ବେଶୀଲୋକ ଅପରିଷ୍କାର ପରିବେଶରେ ବାସ 
କରନ୍ତି, ସେହି ପରିବାରର ପିଲାମାନଙ୍କୁ ଏହି ରୋଗ ଅଧ୍ବକ ହୋଇଥାଏ । ଟଙ୍କା ପଇସାର 
ଅଭାବ ଏବଂ ସୁଖ ସୁବିଧାରେ ଅଭାବଯୋଗୁଁ ଯେଉଁମାନେ ଏହାର ଚିକିତ୍ସା ଶୀଘ୍ର କରାଇ 
ନ ପାରନ୍ତି ସେହି କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ପିଲାମାନେ ଶୀଘ୍ର ଜଟିଳତା ଭିତରକୁ ଗତିକରି 
ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ନ୍ତି । 
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ଉଗ୍ର ବ୍ରକ୍ଵକ ପ୍ରଦାହ ୭୩ 


ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ 

ରୋଗ ଆରମ୍ଭ ହେଲାମାତ୍ରେ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶିତ ହେବା ଆଗରୁ ପିଲା ଖାଇବା 
କମାଇଦିଏ । ବେଳେବେଳେ ବାନ୍ତି ହୁଏ । ପେଟରେ କଷ୍ଟହୁଏ ଏବଂ ମୁଣ୍ଡବଥା, ଦେହହାତ 
ବିନ୍ଧିବା, ଜରହେବା ଇତ୍ଯାଦି ସାଧାରଣ ଲକ୍ଷଣମାନ ଦେଖାଯାଏ । ରୋଗର ପ୍ରଥମ 
ଲକ୍ଷଣ ହେଲା ଆଖୁ ଚାରିପାଖରେ ଅଳ୍ପ ଫୁଲା ଦେଖାଯିବା ଏବଂ ପରିସ୍ରା ସାମାନ୍ୟ 
କଳା କିମ୍ବା ନାଲି ରଙ୍ଗର ଦେଖାଯିବା । ପିଲା ସକାଳୁ ଶେଯରୁ ଉଠିଲାବେଳକୁ ମୁହଁ 
ଫୁଲା ଦେଖାଯାଏ ଏବଂ ଦିନଗଡ଼ି ଚାଲିଲେ ଫୁଲାଟିକେ କମିଯାଏ । ଏହି ସମୟରେ 
ସାଧାରଣତଃ ଲୋକମାନେ ଏଥପ୍ରତି ବିଶେଷ ଦ୍ରଷ୍ଟି ଦେଇ ନ ଥାନ୍ତି ଏବଂ ଅଗିଆବାତ 
ହୋଇଛି ବୋଲି ଭାବି ରୋଗକୁ ଚିକିତ୍ସା କରାଇ ନ ଥାନ୍ତି । ରୋଗ ବଢ଼ିବା ଆରମ୍ଭ 
କଲେ ଗୋଡ଼, ହାତ, ପାଦ ଏବଂ ପେଟ ଫ୍ରଲିବାକୁ ଲାଗେ, ପରିସ୍ରା କମିଯାଏ ଏବଂ 
ପରିସ୍ରାରେ ରକ୍ତ ଆସେ । ଶରୀରର ରକ୍ତଚାପ ବଢ଼ିଯାଏ । ବେଳେ ବେଳେ ତଣ୍ଚିରେ 
ଫୁଲାହେବାରୁ ନିଃଶ୍ବାସ ନେବାରେ କଷ୍ଟ ହୁଏ, ନିଃଶ୍ଵାସର ଗତି ପ୍ରଖର ହୁଏ, ମୁଣ୍ଡ 
ବଲାଏ ଏବଂ ବାନ୍ତି ବଢ଼ିବାକୁ ଲାଗେ । ପିଲାମାନେ ଏହି ସମୟରେ ବିଶ୍ରାମ ନ ନେଇ 
ଖେଳାବୁଲା କଲେ ଏହା ଶୀଘ୍ର ଜଟିଳତା ଆଡ଼କୁ ଗତିକରେ । 


ରୋଗର ଜଟିଳତା 

ଏ ରୋଗର ଚିକିତ୍ସାରେ ଅବହେଳା କଲେ ବିଭିନ୍ନ ଜଟିଳତା ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ ! 
ସମସ୍ତ ଜଟିଳତାର କାରଣ ହେଲା ଏଥରେ ହେଉଥୁୂବା ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ । ରକ୍ତଚାପ 
ଯୋଗୁ ମସ୍ତିଷ୍ଟରେ ବିଭିନ୍ନ ଜଟିଳତା ଦେଖାଯାଏ; ଯେଉଁଥୂପାଇଁ ପିଲାକୁ ବାରମ୍ବାର 
ବାତମାରେ, ବାନ୍ତିହୁଏ, ପିଲାପାଟିରୁ ଲାଳ ବାହାରେ ଏବଂ ସେ ଅଚେତ ହୋଇଯାଏ । 
ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପଯୋଗୁଁ ହୃତପିଣ୍ଡ ମଧ୍ୟ ଖରାପ ଆଡ଼କୁ ଗତିକରେ । ହୃତପିଣ୍ଡର କାମ 
କରିବା ଶକ୍ତି କମିଯାଏ । ଏଥୁପାଇଁ ବୃକ୍୍‌କର ଅକ୍ଷମତା ବା ରେନାଲ୍‌ ଫେଲିଓର ମଧ୍ଯ 
ହୋଇଥାଏ । ଏପରି ପରିଣତି ଉପୁଜିଲେ ପରିସ୍ରା ବହୁତ କମିଯାଏ ଏବଂ ରକ୍ତରେ 
ଇଉରିଆ, କ୍ରିୟାଟିନିନ୍‌ ଇତ୍ୟାଦି ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ଭାବେ ବଢ଼ିଯାଏ । 
ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ 

ରୋଗର ବିଭିନ୍ନ ଲକ୍ଷଣ, ଯଥା : ମୁହଁ ଗୋଡ଼ହାତ ଫୁଲିବା, ପରିସ୍ଵାର ପରିମାଣ 
କମିଯିବା, ପରିସ୍ରାରେ ରକ୍ତପଡ଼ିବା, ରକ୍ତଚାପ ବଢ଼ିଯିବା ଇତ୍ୟାଦିକୁ ଦେଖ୍‌ ଏ ରୋଗ 
ହୋଇଛି ବୋଲି ସନ୍ଦେହ କରାଯାଏ ଏବଂ ତାପରେ ବିଭିନ୍ନ ପରୀକ୍ଷାକରି ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଧୀତ 
ହୁଏ | ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟପାଇଁ କରାଯାଉଥିବା ପରୀକ୍ଷାଗୁଡ଼ିକ ହେଲା 

ପରିସ୍ରା ପରୀକ୍ଷା - ଏଥରେ ଆଲୁବ୍ରମିନ୍ଟ କାଷ୍ଟ ଏବଂ ଲୋହିତ ରକ୍ତକଣିକା 
ଆସିଥାଏ । 


Digitized by srujanika@gmail.com 


୭୪ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା - ଏଥରେ ହିମୋଟଗ୍କୋବିନ୍‌ କମିଯାଏ, ଶ୍ରେତରକ୍ତ କଣିକା ବୃଵି 
ପାଏ ଏବଂ ନିୟୁଟ୍ରୋଫିଲ ସଂଖ୍ୟା ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । ରକ୍ତରେ ଇଉରିଆ, କ୍ରିୟାଟିନିନ୍‌ ବଢ଼ିଯାଏ, 
ପୁଷ୍ଟିସାର ଏବଂ ଆଲବୁମିନ୍‌ ମାତ୍ରା କମିଯାଏ । 

ଇସିଜି ଏବଂ ଛାତିର ଏକ୍ସରେ ¬ ଏହି ପରୀକ୍ଷାରେ ହୃତପିଣ୍ଡ ଏବଂ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ର 
ଜଟିଳତା ଜଣାପଡ଼େ । 

ପେଟର ଅଲଟ୍ରାସାଉଣ୍ଡ ପରୀକ୍ଷା କଲେ ବୃକକର ଅବସ୍ଥା ଜଣାପଡ଼େ । 


ରୋଗର ଚିକିସତ୍ଥା 

ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ହୋଇସାରିବା ପରେ ପିଲାକୁ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ରଖାଇ ଚିକିତ୍ସା 
କଲେ ରୋଗୀ ଶୀଘ୍ର ଭଲ ହୋଇଯାଏ । ପିଲାର ପ୍ରତିଦିନ ଓଜନ ନେବା ଦରକାର । 

(କ) ବିଛଣାରେ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ବିଶ୍ରାମ - ପିଲା ଅଧ୍କ ବୁଲାବୁଲି କରିବା ଉଚିତ 
ନୁହେଁ ଏବଂ ବିଛଣାରେ ପ୍ରାୟ ଏକସପ୍ରାହ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବିଶ୍ରାମ ନେବା ଦରକାର | ଏପରିକଲେ 
ରକ୍ତଚାପ ବେଶୀ ବଢ଼ି ନ ଥାଏ ! 

(ଖ ) ଖାଦ୍ୟ - ଖାଦ୍ୟରେ ଲୁଣ, ପଟାସିୟମ୍‌ ଏବଂ ପାଣି କମ ଦେବା ଦରକାର । 
ପୁଷ୍ଟିସାର ଖାଦ୍ୟ ମଧ୍ୟ କମେଇ ଦେବା ଉଚିତ । ଏହାଦ୍ଵାରା ଉଚ୍ଚରକ୍ତଚାପ ଓ ବୃକ୍୍‌କର 
ବିଫଳତାକୁ ଏଡ଼ାଇ ଦିଆଯାଇପାରେ । 

(ଗ ) ଆଣ୍ବିବାୟୋଟିକ୍‌ ଖଷଧ - ଏହି ରୋଗରେ ୭ରୁ ୧୦ ଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ପେନିସିଲିନ୍‌ ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ ଦେବା ଉଚିତ । ଏହି ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦେବା ପୂର୍ବରୁ ଏହାକୁ 
ଚମତଳେ ଦେଇ ପରୀକ୍ଷା କରି ନେବା ଉଚିତ । 

(ଘ ) ଫୁଲା କମାଇବା ଖିଷଧ - ଯଦି ବେଶୀ ଫୁଲା ହୋଇଥାଏ ତେବେ 
ଲାସିକ୍ସ ନାମକ ପରିସ୍ତାର ପରିମାଣ ବଢ଼ାଇଦେଉଥବା ଓିଷଧ ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଏ । 

(ଡ ) ରକ୍ତଚାପ କମାଇବା ଓିଷଧ — ରକ୍ରଚାପ ଯଦି ଉଦ୍‌ବେଗଜନକ ଭାବେ 
ବଢ଼ିଯାଇଥାଏ, ତେବେ ବଉଁମାନ ମିଳୁଥିବା ବିଭିନ୍ନ ଜିଷଧ ପାଟିବାଟେ ଦିଆଯାଇପାରେ 
ଏବଂ ରକ୍ତଚାପ କମିଗଲେ ଏହାକୁ ବନ୍ଦ କରିଦିଆଯାଏ | ବଢ଼ିଥିବା ରକ୍ତଚାପକୁ ଆୟତ୍ତ 
ଭିତରକୁ ଆଣି ପାରିଲେ ଆଉ ଏ ରୋଗର ଜଟିଳତା ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ ନାହିଁ । 

(ଚ) ହାର୍ଟ ଫେଲୁଓର ¬ ଏହି ପ୍ରକାର ଜଟିଳତା ଉତ୍ପନ୍ନ ହେଲେ ପିଲାକୁ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ 
ବିଶ୍ରାମ ଦେଇ ଅକ୍ଷିଜେନ ଦେଇ ଲାସିକ୍ସ ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ଦେଲେ ଏପରି ଅବସ୍ଥାକୁ ଆୟତ୍ତ 
କରାଯାଇପାରେ । 
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ଉଗ୍ର ବୃକ୍‌କ ପ୍ରଦାହ ୭୫ 


(ଛ) ମସ୍ତିଷ୍କର ଜଟିଳତା ପାଇଁ - ପିଲାକୁ ବିଶ୍ରାମ ଦେଇ ଅକ୍ମିଜେନ ଦେବାକୁ 
ହୁଏ | ବାତ ମାରୁଥଲେ କାମୋସ୍‌ ବା ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଥିଷଧ ଦିଆଯାଏ ଏବଂ ମାନିଟଲ ଭଳି 
ଓଷଧ ଶିରାବାଟେ ଦିଆଗଲେ ଏପରି ଜଟିଳତା କମିଯାଇଥାଏ । 


(ଜ ) ପରିସ୍ରା ବନ୍ଦ ହୋଇ. ବୃକ୍୍‌କର ଜଟିଳତାକୁ ଭଲ କରିବାକୁ ବେଳେ ବେଳେ 
ଅଳ୍ପ ସମୟ ପାଇଁ ଡାୟାଲିସିସ୍‌ କରିବାକୁ ହୋଇଥାଏ । 


ଏହିପରି ଭାବେ ରୋଗୀକୁ ଚିକିତ୍ସା କଲେ ରୋଗ ଶୀଘ୍ର ଠିକ୍‌ ହେବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ 
ପିଲାର ଜୀବନ ବଞ୍ଚିଯାଏ । 


ରୋଗର ପରିଣାମ ସମ୍ପର୍କିତ ଅନୁମାନ 

ରୋଗ ଆରମ୍ଭ ହେବାମାତ୍ରେ ଚିକିତ୍ସା କରାଗଲେ ଶତକଡ଼ା ୯୫ ଭାଗ ପିଲା 
ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଭଲ ହୋଇଯାଆନ୍ତି । ରୋଗରୁ ଜାତ ଜଟିଳତା ମଧ୍ଯ ଉଚିତ ଚିକିତ୍ସା ମାଧ୍ଯମରେ 
ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଭଲ ହୋଇଯାଏ । ପରିସ୍ରାରେ ଯାଉଥବା ପୁଷ୍ଟିସାର ( ଆଲବୁମିନ୍‌ ) ଓ ରକ୍ତକଣିକା 
୨ ସପ୍ତାହ ମଧ୍ଯରେ କମିଯାଏ । ଆଖ୍‌କୁ ଦେଖାଯାଉ ନ ଥୁଲେ ମଧ୍ଯ ପରିସ୍ରାରେ ଖୁବ୍‌ 
ଅଳ୍ପ ସଂଖ୍ୟକ ଲୋହିତ ରକ୍ତ କଣିକା ବହୁଦିନ ଧରି ବାହାରୁଥାଏ ଏବଂ ଏହା କୌଣସି 
ଉଦ୍ଵବେଗର କାରଣ ନୁହେଁ । କିଛି ଦିନପରେ ମନକୁ ମନ ଏହା ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । 
ରକ୍ତଚାପ ୨ରୁ ୩ ସପ୍ତାହ ମଧ୍ଯରେ କମିଯାଏ । ସମୟ ସମୟରେ ଚିକିତ୍ସା ଠିକ୍‌ ନ 
ହେଲେ ଏହା କ୍ରନିକ ବୃକ୍‌କ ରୋଗ ବା ନେଫ୍ରୋଟିକ ସିନ୍୍‌ଡ୍ରୋମକୁ ଗତି କରିଥାଏ । 
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ନେଫ୍ରୋଟିକ୍‌ ସିଣ୍ଡୋମ୍‌ 
ପ୍ରଫେସର୍‌ ଡାକ୍ତର ସୁବୋଧ ଚନ୍ଦ୍ର ପ୍ରହରାଜ 


[ ଏହି ରୋଗ ଏକ ଜଟିଳ ସମସ୍ୟା । ଏହା ବହୁବର୍ଷଧରି ଲାଗି 
ରହିପାରେ । ପିତାମାତାମାନେ ଧୈର୍ଯ୍ୟଧରି ମଝିରେ ମଝିରେ ପିଲାର 


ପରିସ୍ରା ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଓ ଶିଶୁଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ସହ ସମ୍ପର୍କ ରଖୁବା 
ନିରାପଦ । ରୋଗଟି ବଂଶଗତ ନୁହେଁ । ] 


ବୃକ୍ଵକ ରୋଗମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଏହିରୋଗଟି ଆମ ଦେଶର ଅନେକ ପିଲାଙ୍କୁ 
ହୋଇଥାଏ । ଏ ରୋଗ ଥରେ ହେଲେ ଏହାର ଚିକିତ୍ସା ବହୁଦିନ ଧରି ଚାଲିଥାଏ । 
ଏହାର ଗୋଟିଏ ଲକ୍ଷଣ ହେଲା, ଥରେ ଏ ରୋଗ କମିଯାଇ ଅବସ୍ଥା ଆୟତ୍ତ ଭିତରକୁ 
ଆସିଗଲା ପରେ ମଧ୍ଯ ଏ ରୋଗ ପୁନର୍ବାର ଲେଉଟି ଥାଏ । ଥରକୁ ଥର ଲେଉଚିବାଦ୍ଧାରା 
ପିଲାର ଶରୀର ବୃଦ୍ଧି ଏବଂ ବିକାଶରେ ବ୍ୟାଘାତ ଘଟେ ଏବଂ ଅନେକ ଦିନ ଧରି 
ପିଲାଙ୍କୁ ଖିଷଧ ଖାଇବାକୁ ପଡ଼ୁଥୁବାରୁ ସେମାନଙ୍କର ପିତାମାତାମାନେ ବ୍ଯସ୍ତହୋଇ 
ପଡ଼ନ୍ତି ଏବଂ ମଝିରେ ଡାକ୍ତରୀ ଖିଷଧ ଉପରୁ ଆସ୍ଥା ହରାଇ ବିଭିନ୍ନ ଗୁଣିଗାରଡ଼ି କିମ୍ବା 


ଗାଉଁଲି ଚିକିତ୍ସା କରାଇଥାନ୍ତି, ଯାହା ଫଳରେ ଏ ରୋଗ କମିବା ପରିବର୍ରେ ଜଟିଳତାଆଡ଼କୁ 
ଟାଣି ହୋଇଯାଇ ପିଲାର କ୍ଷତି ଘଟାଇଥାଏ । 


ଏହି ରୋଗରେ ପରିସ୍ରାଦେଇ ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ପରିମାଣରେ ପୁଷ୍ଟିସାର ବା ଆଲବୁମିନ୍ଧ 
ଆସିଥାଏ, ପିଲାର ଦେହ ଅତ୍ୟଧ୍‌କ ଭାବେ ଫ୍ରଲିଯାଏ, ରକ୍ରରେ ଆଲବୁମିନ୍‌ ପରିମାଣ 
ବହୁତ କମିଯାଏ ଏବଂ ରକ୍ତରେ କୋଲେଷ୍ଟିରଲର ପରିମାଣ ବିଶେଷ ଭାବେ ବଢ଼ିଯାଏ । 
ଏହି ୪ ଗୋଟି ବିଷୟକୁ ନିରୀକ୍ଷଣ କରି ଉକ୍ତ ରୋଗର ନିରୂପଣ କରାଯାଏ । 


ସାଧାରଣତଃ ବୃକ୍ଵକରେ ଥବା ରକ୍ତବାହୀ ଶିରାଗୁଡ଼ିକ ଗୁହୁ ଆକାରରେ ରହିଥାନ୍ତି 
ଯାହାକୁ ଗ୍ଲୋମେରୁଲସ୍‌ କୁହାଯାଏ । ଏହିବାଟ ଦେଇ ରକ୍ତରେ ଥିବା ଆବର୍ଜନା ଏବଂ 
ବିଷାକ୍ତ ଦ୍ରବ୍ଯସବୁ ଜଳ ସହିତ ମିଶି ନିର୍ଗତ ହୋଇଥାଏ ଏବଂ ପୁଷ୍ଠିସାର ଭଳି ବଡ଼ 
ଆକାରର ଅଣୁ ସବୁ ଛାଣିହୋଇ ନ ପାରି ରକ୍ତରେ ରହିଯାଏ । ଏହି ରୋଗରେ 
ଗ୍ଲୋମେରୁଲସ୍‌ର କୈଶିକ କାନ୍ଥରେ କେତେକ ଅସୁବିଧା ବା ପରିବର୍ଭନ ଯୋଗୁ ଆଲବୃମିନ୍‌ 
ଭଳି ପଦାର୍ଥ ପରିସ୍ରାରେ ବାହାରକୁ ନାଲିଆସେ । କେଉଁ କାରଣରୁ କୈଶିକ କାନ୍ଥରେ 
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ନେଫ୍ରୋଟିକ୍‌ ସିଣ୍ଡୋମ୍‌ ୭୭ 


ଏପରି ପରିବର୍ଭନ ବା କ୍ଷତ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ ତାହା ଏପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସଠିକ୍‌ ଭାବେ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଇ 
ପାଇନାହିଁ । ଅଧ୍କାଂଶ ପିଲାଙ୍କର ବୃକକ ବ୍ୟାଧବର ପ୍ରକୃତି ଓ କାରଣ ଆଜିପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଭଲ 
ଭାବେ ଜଣାଯାଉନାହିଁ । ତେଣୁ ଏହାର କାରଣକୁ ସାଧାରଣ ଭାବେ ଦୁଇଭାଗରେ ବିଭକ୍ତ 
କରାଯାଇପାରେ । ଯଥା କାରଣ ଜଣା ନ ଥିବା ବୃକ୍‌କ ବ୍ୟାଧ, ଯାହାକି ଶତକଡ଼ା ୯୦ 
ଭାଗ ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ରୋଗମାନଙ୍କରୁ ସୃଷ୍ଟି ହେଉଥ୍‌ବା ବୃକ୍ରକ ବ୍ୟାଧ୍‌, ଯାହାକି ଶତକଡ଼ା 
୧୦ ଭାଗ । 


ଯେଉଁ ରୋଗଗୁଡ଼ିକ ଏଭଳି ପରିଣତି ଜାତ କରିପାରନ୍ତି ସେଗୁଡ଼ିକ ହେଲ, 
ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗ, ହେପାଟାଇଟିସ୍‌ ବି., ଏଡ଼ସ, ମ୍ୟାଲେରିଆ, ସିଫିଲିସ୍‌, ଟକ୍ଳୋପ୍ଲାଜ୍‌ମୋସିସ୍‌ 
ଇତ୍ୟାଦିର ସଂକ୍ରମଣ । କେତେକ ଓଷଧର କୁପ୍ରଭାବ ମଧ୍ୟ ରୋଗଜାତ କରିପାରେ । 
ସାଧାରଣତଃ କାରଣ ଜଣା ନ ଥୁବା ବ୍ରକ୍ରକବ୍ୟାଧୂ ହେଲା ମୁଖ୍ୟ । 

ଏହି ରୋଗ ପୁଅପିଲାମାନଙ୍କ ଠାରେ ଝିଅମାନଙ୍କ ଅପେକ୍ଷା ଅଧକ ଦେଖାଯାଏ । 
ଏହା ଶତକଡ଼ା ୮୫ରୁ ୯୦ ଭାଗ କ୍ଷେତ୍ରରେ ୬ ବର୍ଷରୁ କମ୍‌ ବୟସର ପିଲାଙ୍କୁ ହୋଇଥାଏ । 
ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପିଲାଙ୍କୁ ଏହି ରୋଗ ହେବା ଏବଂ ଲେଉଟିବା ସାଧାରଣତଃ ଜୀବାଣୁ 
ବା ଭୂତାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ ପରେ କିମ୍ବା ବିଷାକ୍ତ ପୋକ କାମୁଡ଼ା, ମହୁମାଛି ମାରିବା କିମ୍ବା 
କୌଣସି ବିଷାକ୍ତ ପଦାର୍ଥ ଖାଇବା ପରେ ହୋଇଥାଏ । 
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୭୮ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ 

ପିଲାମାନଙ୍କଠାରେ ଏହି ରୋଗ ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ଆରମ୍ଭ ହୁଏ । ପ୍ରଥମେ ସାମାନ୍ୟ 
ଫୁଲା ଦେଖାଯାଏ । ଆଖ୍‌ ଚାରିପାଖରେ ଏବଂ ଗୋଡ଼ରେ ଫୁଲା ଆରମ୍ଭ ହୁଏ । 
ବେଳେବେଳେ ପ୍ରଥମରୁ ଏହା ଅଗିଆବାତ ବା ଆଲର୍ଜି ଭଳି ଜଣାଯାଇଥାଏ । ଏହି 
ଫୁଲା ବିଶେଷ କରି ସକାଳେ ବିଛଣାରୁ ଉଠିଲାବେଳକୁ ଦେଖାଯାଏ ଏବଂ ଦିନଗଡ଼ି 
ଚାଲିଲେ ଏହା କ୍ରମେ କମିଯାଏ । ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ଫ୍ରଲାର ମାତ୍ରା ବଢ଼ିବାକୁ ଲାଗେ ଏବଂ 
ଚାରିଆଡ଼କୁ ବ୍ୟାପିଯାଏ । ପିଲାର ଶରୀର କାଠଗଡ଼ ଭଳି ଫ୍ରଲିଯାଏ । ପିଲାର ପ୍ୟାଣ୍ଟ, 
ସାର୍ଟ ତା ଦେହକୁ ଛୋଟ ହୋଇଯାଏ । ଗୋଡ଼ର ମୋଜା ଏବଂ ବେଲ୍ଧ ମଧ୍ଯ ହୁଏ ନାହିଁ । 
ପରିସ୍ଥାର ପରିମାଣ କମିଯାଏ । ସମୟ ସମୟରେ ଏହି ଫ୍ୁଲାଯୋଗୁଁ ପେଟ ଭିତରେ 
ପାଣି ଜମା ହୋଇଯାଇ ନାଭି ଉପରକୁ ଟେକି ହୋଇଯାଏ ଯାହାକୁ ଜଳ ଉଦରି ବା 
' ଆସାଇଟିସ” କୁହାଯାଏ । ଛାତି ଭିତରେ ମଧ୍ଯ ଜଳ ଜମାହୋଇଯାଏ । ଏପରି ହେଲେ 
ପିଲାର ନିଃଶ୍ବାସ ନେବାରେ କଷ୍ଟ ହୁଏ । ବେଳେବେଳେ ହୃତପିଣ୍ଡ ଚାରିପାଖରେ ଥୁବା 
ପରଦା ଭିତରେ ଏହି ପାଣି ଜମି ହୃତପିଣ୍ଡ କାମରେ ବାଧା ସୃଷ୍ଟି କରେ । ପିଲାମାନଙ୍କର 
କୋଷ ମଧ୍ଯ ବହୁତ ଫୁଲିଯାଏ ! ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବାକୁ ଇଚ୍ଛା ହୁଏନି, ପେଟ କାଟେ, ବିରକ୍ତ 
ଲାଗେ; ଯେଉଁଥୁପାଇଁ ଏହି ପିଲାମାନେ ସାଙ୍ଗମାନଙ୍କ ସାଙ୍ଗରେ ମିଶିବାକୁ ବା ଖେଳିବାକୁ 
ଭଲ ପାଆନ୍ତି ନାହିଁ । ଅନ୍ତ୍ରନାଳୀରେ ଫୁଲା ହୋଇଯିବାରୁ ଖାଦ୍ୟପଦାର୍ଥ ଜୀର୍ଣ୍ଣ ହୁଏ ନାହିଁ 
ଏବଂ ପତଳା ଝାଡ଼ା ହୋଇଥାଏ । ଏହି ରୋଗରେ ରକ୍ତଚାପ ବଢ଼ି ନ ଥାଏ । 


ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ବା ରୋଗ ନିରୂପଣ 

ରୋଗର ଲକ୍ଷଣମାନ ଦେଖ୍‌ ଏହାକୁ ବୃକ୍‌କ ଫୁଲାରୋଗ ବୋଲି ସନ୍ଦେହ କରାଯାଏ | 
ପରିସ୍ଵା ପରୀକ୍ଷା କଲେ ଏଥୁରେ ବହୁ ପରିମାଣରେ ଆଲବୁମିନ ଥିବାର ଜଣାପଡ଼େ । 
ତା ସହିତ ହାଇଲାଇନ ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ପ୍ରକାର “କାଷ୍୍‌ 'ଥବାର ଦେଖାଯାଏ । ରକ୍ତ 
ପରୀକ୍ଷାରେ ହିମୋଗ୍ଲୋବିନ୍‌ କମ୍‌ ଥାଏ, ଶ୍ରେତ ରକ୍ତକଣିକାର ସଂଖ୍ୟା ବୃଦ୍ଧି ହୋଇଥାଏ, 
ମାତ୍ର ଇଉରିଆ କିମ୍ବା କିୟାଟିନିନ ବଢ଼ି ନ ଥାଏ । ରକ୍ତରେ କୋଲିଷ୍ଟିରଲ ଓ 
ଟ୍ରାଇଗ୍ିସେରାଇଡ ବହୁତ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ । ରକ୍ତରେ ମୋଟ ଆଲୁବୁମିନ୍ନ ମାତ୍ରା କମିଯାଇ 
ଗ୍ନୋବୁଲିନ୍୍‌ ମାତ୍ରା ବଢ଼ିଯାଇଥାଏ । ବୃକ୍୍‌କରେ ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା କରିବାଦ୍ଧାରା ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର 
ବୃକ୍‌କ ବ୍ୟାଧୁ ଜଣାପଡ଼ିଥାଏ । ପେଟର ଅଳଲଗଟ୍ରା ସାଉଣ୍ଡ ପରୀକ୍ଷା କଲେ ବୃକ୍୍‌କର ବୃଦ୍ଧି 
ଜଣାପଡ଼େ ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସବୁ ସମସ୍ୟା ନଜରକୁ ଆସିଥାଏ ! 


ରୋଗର ଜଟିଳତା 

ଏ ରୋଗ ଭୋଗୁଥ୍‌ବା ପିଲାମାନେ ରୋଗର କାରଣରୁ ଏବଂ ଚିକିତ୍ସାରେ ବ୍ୟବହୃତ 
ହେଉଥିବା ଷ୍ଟିରଏଡ଼ ଭଳି ଉଷଧ ଯୋଗୁ ବିଶେଷ ଭାବେ ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରବଣ ହୋଇଥାନ୍ତି 
ଭଲ ପିଲାଙ୍କ ଭଳି ସେମାନେ ସାମାନ୍ୟ ସଂକ୍ରମଣକୁ ପ୍ରତିହତ କରି ନ ପାରି ଜୀବାଣୁ ବା 
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ନେପଫ୍ରୋଟିକ୍‌ ସିଣ୍ଡୋମ୍‌ ୭୯ 


ଭୂତାଣୁମାନଙ୍କଦ୍ବାରା ଶୀଘ୍ର ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇପଡ଼ନ୍ତି । ଏହି ରୋଗରେ ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକ 
ଇମ୍ୟୁନୋଗ୍ଲୋବୁଲିନ୍‌ ଭଳି ଉପାଦାନ ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ରୋଗ ନିରୋଧକ ଜିନିଷସବୁ ପରିସ୍ତାରେ 
ବାହାରିଯିବା ଯୋଗୁ ପିଲାମାନେ ଶୀଘ୍ର ବିଭିନ୍ନ ଜୀବାଣୁ କିମ୍ବା ଭୂତାଣୁମାନଙ୍କଦ୍ଵାରା ସଂକ୍ରମିତ 
ହୋଇଥାନ୍ତି | ବିଶେଷ ଭାବେ ନିମୋକକ୍ସ ନାମକ ଗୋଟିଏ ଜୀବାଣୁ ସେମାନଙ୍କର ପେଟରେ 
ଥିବା ପରଦାକୁ ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ କରିଥାଏ । ଅନେକ ସମୟରେ ଏହି ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ ନିମୋନିଆ, 
ଟି.ବି. ବା ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗ ହୋଇପାରେ, ଯାହାକୁ ଶୀଘ୍ର ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରି ଞଷଧ ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଯିବା 
ଉଚିତ । ଆହୁରି ମଧ୍ୟ କେତେକ ରୋଗୀଙ୍କର ପରିସ୍ରାରେ ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ ହେବାର 
ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ ଯାହା ପରିସ୍ରା ପରୀକ୍ଷାଦ୍ଧଵାରା ଜଣାପଡ଼େ । ଯେଉଁ ପିଲାମାନଙ୍କର ବହୁତ 
ଫୁଲାଥାଏ, ତାଙ୍କୁ ଫୁଲା କମାଇବା ପାଇଁ ଖଷଧ ଦେଲେ ବେଳେବେଳେ ସେମାନଙ୍କ 
ଦେହରୁ ବହୁତ ଅଧ୍ଵକ ପାଣି ଚାଲିଯିବାରୁ ସେମାନଙ୍କ ଠାରେ ଜଟିଳତା ପ୍ରକାଶ ପାଇପାରେ | 
ତେଣୁ ଫୁଲାର ଚିକିତ୍ସା କଲାବେଳେ ଡାକ୍ତରମାନଙ୍କୁ ବିଶେଷ ସତର୍କତା ଅବଲମ୍ବନ କରିବାକୁ 
ହୋଇଥାଏ । ଏହି ପିଲାମାନଙ୍କର ମଧ୍ଯ ବିଭିନ୍ନ ଜାଗାରେ ରକ୍ତ ଶୀଘ୍ର ଜମାଟ ବାନ୍ଧି ଯିବାରୁ 
ବିଭିନ୍ନ ସଙ୍କଟାପନ୍ନ ପରିସ୍ଥିତି ଉପୁଜିଥାଏ । ଏ ରୋଗର ଚିକିତ୍ସାପାଇଁ ପ୍ରେଡନିସୋଲୋନ 
ଚାଲିଥ୍‌ବା ବେଳେ ଯଦି ପିଲାକୁ ଜୀବାଣୁ ବା ଭୂତାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ ହୁଏ ତେବେ ସଂକ୍ରମଣର 
ଲକ୍ଷଣ ଯଥା- ଜରହେବା ଇତ୍ୟାଦି ଞଷଧର ପ୍ରଭାବରୁ ଜଣା ପଡ଼େ ନାହିଁ ଏବଂ ସେହି 
କାରଣରୁ ଚିକିତ୍ସକମାନେ ଶୀଘ୍ର ସଂକ୍ରମଣ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିପାରନ୍ତି ନାହିଁ, ଫଳରେ ବୃକ୍‌କ ବ୍ୟାଧୂ 
ଭଲ ହେବା ପରିବର୍େ କ୍ରମଶଃ ଜଟିଳରୁ ଜଟିଳତର ହୋଇ ପିଲାର ବିଶେଷ କ୍ଷତି 
କରିଥାଏ ଏବଂ ଥରକୁ ଥର ରୋଗ ଲେଉଟିଥାଏ । ତେଣୁ ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମଣର ସାମାନ୍ୟ 
ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଗଲେ ସେସବୁକୁ ଶୀଘ୍ର ଚିକିତ୍ସା କରିବା ଦରକାର । 


ରୋଗର ଚିକିତ୍ସା 

ପ୍ରଥମରୁ ପରିବାରର ଲୋକଙ୍କୁ ଏ ରୋଗ ବିଷୟରେ ଏବଂ ଅନେକ ଦିନପାଇଁ 
ଦରକାର ହେଉଥ୍‌ବା ଚିକିତ୍ସା ବିଷୟରେ ଭଲ ଭାବେ ବୁଝାଇ ଦେବା ଉଚିତ । ତାହାହେଲେ 
ସେମାନେ ମାନସିକ ସ୍ତରରେ ଏ ରୋଗର ସମ୍ମୁଖୀନ ହୋଇପାରିବେ । 

ରୋଗର ଆରମ୍ଭରେ ପିଲାମାନେ ଦେହ ଫୁଲାଥୁବା ସର୍ତ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଚଞ୍ଚଳ ଥାଆନ୍ତି । 
ତେଣୁ ତାଙ୍କପାଇଁ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ବିଶ୍ରାମ ବିଶେଷ ଦରକାର ନାହିଁ । ସେମାନେ ସ୍ତୁଲ ଯାଇପାରିବେ । 
ଖାଦ୍ୟରେ ତାଙ୍କୁ ଅଧବକ ପୁଷ୍ଟିସାର ଦେବା ଦରକାର ଏବଂ ଲୁଣର ପରିମାଣ କମାଇଦେବା 
ନିତାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । ଏହି ରୋଗ ସାଙ୍ଗରେ ଅନ୍ୟ ରୋଗ ସବୁଥଲେ ତାଙ୍କୁ ଦରକାର 
ଅନୁଯାୟୀ ଞଷଧ ଦେଇ ଭଲ କରି ଦେବା ଦରକାର । 


ଫୁଲା କମାଇବା ଓଁଷଧ 
ପ୍ରଥମରୁ ଅଳ୍ପ ଫୁଲାଥୁଲାବେଳେ ଦ୍ୁଲାକମାଇବାପାଇଁ ଲାସିକ୍ସଭଳି ଉଷଧ ଶୀଘ୍ର 
ଦେବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । ଏଥୁରେ ପିଲାଠାରେ ଦେଖାଦେଇଥିବା ଅଳ୍ପ ପରିମାଣରେ ଫୁଲା 
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Fo ଶିଶୁର ରୋଗ 


ଶୀଘ୍ର କମିଯିବ, ହେଲେ ରକ୍ତର ବହଳତା ବଢ଼ିଯାଇ ବିଭିନ୍ନ ଜାଗାରେ ରକ୍ତନଳୀ 
ବନ୍ଦହୋଇଯିବ । ପିଲାର ଯଦି ଅଧୂକ ଫୁଲା ହୋଇଯାଉଛି, ତେଣୁ ଜମିଯାଇଥୁବା ପାଣିକୁ 
କମାଇବାପାଇଁ ଲାସିକ୍ସ ବଟିକା କିମ୍ଭା ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ ଦିଆଯାଇଥାଏ । ଏହାକୁ ସକାଳେ 
ଥିରେ ଦିଆଯାଏ । ଫୁଲା ଯଦି ଏଥୁରେ ନ କମେ ତେବେ ଆଲଡାକ୍କୋନ ବୋଲି ଗୋଟିଏ 
ବଟିକା ଦିନରେ ୨- ୩ ଥର ଦିଆଗଲେ ରୋଗୀର ଫ୍ରଲା କମିଯାଏ | ଅଧ୍କ ପ୍ରଲି 
ଯାଇଥୁବା ପିଲାକୁ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ରଖାଇ ବିଭିନ୍ନ ଖିଷଧର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବା ଦରକାର । 
ପିଲାମାନେ ଗୋଡ଼ତଳେ ଗୋଟିଏ ତକିଆ ଦେଇ ଶୋଇଲେ ଗୋଡ଼ ଏବଂ କୋଷ ଦ୍ରଲା 
ଶୀଘ୍ର କମିଯାଏ । ବେଳେ ବେଳେ ଏହିସବୁ ଉଷଧ ଦେଇ ପାଣି ପିଇବା କମ୍‌ କଲେ 
ମଧ୍ଯ ଫୁଲା କମେ ନାହିଁ । ସେତେବେଳେ ମଣିଷଠାରୁ ସଂଗୃହୀତ ଆଲବୁମିନ ( ୨୫%) 
ଥରକୁ ୦- ୫ ଗ୍ରାମ ପ୍ରତି କିଲୋଗ୍ରାମ ଓଜନ ହିସାବରେ ଶିରାରେ ଦିଆଯାଏ ଏବଂ ତା 
ସହିତ ଲାସିକ୍ସ ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ଦେଇଦେଲେ ଫ୍ରଲା କମିଯାଏ । 


ଏହି ରୋଗର ଚିକିତ୍ସାପାଇଁ ସାଧାରଣତଃ ଷ୍ଟିରଏଡ଼ ବା ପ୍ରେଡନିସୋଲୋନ୍‌ ଥିଷଧ 
ଅତ୍ୟନ୍ତ ଫଳପ୍ରଦ ଚିକିତ୍ସା । ପ୍ରଥମେ ଏହି ପ୍ରକାର ବ୍ୟାଧ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ହେଲାପରେ ଏକବର୍ଷରୁ 
ଆଠବର୍ଷ ପିଲାଙ୍କୁ ସମସ୍ତ ସତର୍କତା ଅବଲମ୍ବନ ସହିତ ପ୍ରେଡନିସୋଲୋନ ବଟିକା ବୃକକର 
ମାଂସ ପରୀକ୍ଷା ନ କରି ଆରମ୍ଭ କରାଯାଇପାରେ । ଯେଉଁ ପିଲାମାନଙ୍କର ପରିସ୍ରାରେ ରକ୍ତ 
ଯାଉଥାଏ, ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଥାଏ, ବୃକ୍‌କ ଠିକ୍‌ ଭାବେ କାମ କରୁ ନ ଥାଏ ଏବଂ ପିଲାର 
ବୟସ ଏକ ବର୍ଷରୁ କମ୍‌ ବା ଆଠବର୍ଷରୁ ଅଧୁକ ହୋଇଥାଏ, ସେମାନଙ୍କୁ ସିଧା 
ପ୍ରେତନିସୋଲୋନ୍‌ ବଟିକା ଦିଆଯାଇଥାଏ । ତାଙ୍କର ବୃକ୍ଵକର ତନ୍ତୁ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇ ଏ 
ଓଷଧ ଆରମ୍ଭ କରାଯାଏ । ଏହି ମାତ୍ରାରେ ଥିଷଧ ଦେଲେ ୨ ସପ୍ତାହପରେ ପ୍ରାୟ ଶତକଡ଼ା 
୮ ୦ରୁ ୯୦ ପିଲାଙ୍କର ଭଲ ଉପକାର ହୋଇଥାଏ । ଏହାଦ୍ଵାରା ପରିସ୍ତାରେ ଆଲବୁମିନନ 
ପୂରା କମିଯାଇଥାଏ ବା ବହୁପରିମାଣରେ କମିଯାଏ । ଅଧୁକାଂଶ ପିଲାଙ୍କର ୪ ସପ୍ତାହ 
ଭିତରେ ଏ ଓଷଧ ବହୁତ ଭଲ କାମ କରିଥାଏ । ୪ ସପ୍ତାହ ପରେ ସମୁଦାୟ ମାତ୍ରାର 
ଅଧା ଓଷଧ ଦିନେ ଛଡ଼ା ଦିନେ ହିସାବରେ ସକାଳୁ ଥରେ ଖାଇବାପରେ ଦିଆଯାଏ । 
ଏହିପରି ଭାବେ ଆଉ ମାସେ ଅଧ୍ବକା ଦିଆଯାଏ । ଏହି ବଟିକା ସବୁଥର ଖାଇବାପରେ 
ଦିଆଯାଏ କିମ୍ବା ପାକସ୍ଥଳୀର ଅମ୍ବନାଶ କରିବାପାଇଁ ଅମ୍ବନାଶକ ଓିଷଧ (Aad) ସହ 
ଦିଆଯାଇଥାଏ । ଦରକାର ପଡ଼ିଲେ ଏପରି ମାତ୍ରାରେ ଚିକିତ୍ସା ଆଉ ମାସେ କିମ୍ବା ଦୁଇ 
ମାସ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କରାଯାଇଥାଏ । ତାପରେ ଫୁଲା କମିଗଲେ ଏବଂ ପରିସ୍ରାରେ ପୁଷ୍ଟିସାର 
ଯଥେଷ୍ଟ କମି ଆସିଲେ ଏହି ଓିଷଧକୁ ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ କରି ବନ୍ଦ କରିଦିଆଯାଏ । 

କେତେକ ପିଲାଙ୍କର ପ୍ରଥମେ ଏହି ଥିଷଧ ଖାଇବାଦ୍ଧାରା ରୋଗର ସମସ୍ତ ଲକ୍ଷଣ 
କମିଯାଏ ଏବଂ କିଛି ଦିନ ପରେ ପୂନର୍ବାର ଏହା ଲେଉଟିଥାଏ । କ୍ରମେ ଫ୍ରଲା ଆରମ୍ଭ 
ହୋଇ ସାରା ଦେହକୁ ବ୍ୟାପିଯାଏ ଏବଂ ପରିସ୍ରାରେ ପୁଷ୍ଟିସାର ଆସିବାକୁ ଆରମ୍ଭ 
କରେ । ଏହାକୁ 'ରୋଗ ଲେଉଟିବା” ବା 'ରିଲାଭ୍ପ' ବୋଲି କୁହାଯାଏ । ଆଗେ ଏପରି 
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ନେଫ୍ରୋଟିକ୍‌ ସିଣ୍ଡରୋମ୍‌ ୮୧ 


ରୋଗ ଲେଉଟିବା ବହୁତ ପିଲାଙ୍କୁ ( ୬୦ - ୮୦%) ହେଉଥଲା । ମାତ୍ର ଏବେ ବହୁତଦିନ 
ଧରି ଷ୍ଟିରଏଡ ଖାଇବାଦ୍ଵାରା ରୋଗ ଲେଉଟିବା ବହୁତ ପରିମାଣରେ କମିଯାଉଛି । ରୋଗ 
ଲେଉଟିଲେ ଏହାକୁ ପୂର୍ବ ଭଳି ଦିନକୁ ୩ କିମ୍ବା ୪ ଥର ପ୍ରେଡନିସୋଲୋନ୍‌ ଖାଇବାକୁ 
ଦିଆଯାଏ । ଯେଉଁ ପିଲାମାନଙ୍କୁ ପ୍ରେଡନିସୋଲନ୍୍‌ ଦେଲେ ମଧ୍ଯ କମେ ନାହିଁ କିମ୍ବା ବହୁତଥର 
ଲେଉଟେ ଅଥବା ପ୍ରେଡନିସୋଲୋନର ନାନା ପ୍ରକାର ଖରାପ ଉପସର୍ଗ ଦେଖାଯାଏ, 
ସେମାନଙ୍କୁ ଏହି ଞିଷଧ ଦେବା ବନ୍ଦ କରିଦିଆଯାଏ ! ପ୍ରେଦ୍ବନିସୋଲନ୍‌ ଉପସର୍ଗ ଯୋଗୁ 
ପିଲାମାନଙ୍କର ଗାଲ ଫୁଲିଯାଏ, ରକ୍ତଚାପ ବଢ଼ିଯାଏ, ଆଖରେ ମୋତିଆ ବିନ୍ଦୁ ବା କାଟାରାକୃ 
ହୁଏ କିମ୍ବା ପିଲାମାନଙ୍କଠାରେ ମାନସିକ ଉଦ୍‌ବେଗ ଓ ପରିବର୍ଭନ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ । 
ସାନପିଲାଙ୍କର ନିଶ ଦାଢ଼ି ଉଠିବାକୁ ଆରମ୍ଭ କରେ, ଶରୀର ବୃଵି ହୁଏ ନାହିଁ । ଏପରି 
ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇଲେ ସେମାନଙ୍କୁ ଆଉ ପ୍ରେଡନିସୋଲୋନ୍୍‌ ଦେଇ ହେବ ନାହିଁ । ତା 
ବଦଳରେ ଏହି ପିଲାଙ୍କୁ ସାଇକଜ୍ଲୋଫସଫାମାଇଡ୍‌ ନାମକ ଏକ ଓଷଧ ଦିଆଯାଇପାରେ, 
ଯେଉଁଥୁରେ ସେମାନଙ୍କର ରୋଗ ବହୁତ ଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଭଲ ରହେ ଏବଂ ଶୀଘ୍ର ଲେଉଟେ 
ନାହିଁ । ଏହି ଖିଷଧର ମଧ୍ଯ ଅନେକ ଖରାପଗୁଣ ଅଛି । ଅନ୍ୟ ଥିଷଧ £ହେଲା ମିଥାଇଲ 
ପ୍ରେଡନିସୋଲୋନ । ଏହା ଦିନକୁ ୩୦ ମି.ଗ୍ରା ପ୍ରତି କେଜି ହିସାବରେ ଦିନକୁ ଥରେ ଦିଆଯାଏ 
ଏବଂ ଏହା ସାଧାରଣତଃ ଦିନେ ଛଡ଼ା ଦିନେ ହିସାବରେ ଦିଆଯାଏ । ଆଉ ଗୋଟିଏ 
ିଷଧ ହେଉଛି ସାଇକ୍ଲୋସ୍ତୋରିନ୍‌ । ଏହା ମଧ୍ୟ ଗୋଟିଏ ଉତ୍ତମ ଥିଷଧ ଏବଂ ଏହା ରୋଗକୁ 
ବହୁତ ଦିନଯାଏ କମାଇ କରିରଖୁଥାଏ ! ଏହାକୁ ବହୁତ ଦିନ ବ୍ୟବହାର କଲେ ରକ୍ତଚାପ 
ବଢ଼ିଯାଏ, ଦେହରେ ଚୁଟି ଉଠିଯାଏ ଏବଂ ଦାନ୍ତର ମାଢ଼ି ଫୁଲିଯାଏ । ଲିଭାମିସ୍ଲ ନାମକ 
ଆଉ ଗୋଟିଏ ଥିଷଧ ଏହି ରୋଗରେ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ । ଏହାଛଡ଼ା ଆହୁରି ଅନେକ 
ଞିଷଧ ବଉଁମାନ ମିଳିଲାଣି । ମାତ୍ର ସେମାନଙ୍କର ଦାମ୍‌ ବହୁତ ବେଶୀ ଏବଂ ସାଧାରଣ 
ଲୋକମାନେ ଏହାକୁ କିଣି ବ୍ୟବହାର କରିବା କଷ୍ଟସାଧ୍ଯ । 


ବୃକ୍ଵକ ବ୍ୟାଧୂ ରୋଗ ନିଶ୍ଚିତଭାବେ ଗୋଟିଏ ଜଟିଳ ସମସ୍ୟା ଯାହାକି ବହୁବର୍ଷ 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଲାଗି ରହିଥାଏ । ରୋଗର ଗତି ପରିବରଁନଶୀଳ । ତେଣୁ ପିତାମାତାମାନେ 
ପିଲାର ରୀତିମତ ଯତ୍ନ ନେବା, ମଝିରେ ମଝିରେ ପରିସ୍ତା ପରୀକ୍ଷା କରାଇବା, ସବୁବେଳେ 
ଶିଶୁଚିକିତ୍ସକମାନଙ୍କ ସହିତ ସମ୍ପର୍କ ରଖ୍ଵବା ଏବଂ ତାଙ୍କର ଉପଦେଶ ମାନିବା ଉଚିତ । 
ବିଶେଷ କରି ଏ ରୋଗ ପାଇଁ ହତାଶ ନ ହୋଇ ଧୈର୍ଯ୍ୟ ଧରିଲେ ଏହା ପିଲାକୁ 
ଆରୋଗ୍ୟ ହେବାରେ ବହୁଗୁଣରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିବ | ଯେଉଁ ପିଲାମାନଙ୍କର ଷ୍ଟିରଏଡ 
ଭଲକାମ କରୁଥାଏ ଏବଂ ମଝିରେ ମଝିରେ ଲେଉଟୁଥାଏ, ସେହି ପିଲାମାନଙ୍କଠାରେ 
ବୟସ ବଢ଼ିଗଲେ ଏ ରୋଗ କମିଯାଇଥାଏ । ତେଣୁ ଷ୍ଟିରଏଦଡ୍‌ କାମ କରୁଥୁବା 
ପିଲାମାନଙ୍କର ପିତାମାତା ଜାଣି ରଖବା ଉଚିତ ଯେ ତାଙ୍କ ପିଲାଠାରେ ଭବିଷ୍ୟତରେ 
କୌଣସି ଜଟିଳ ବୃକ୍ଵକ ରୋଗ ହେବନାହିଁ । ଏହି ରୋଗ ବଂଶଗତ ନୁହେଁ । ପିଲା 
ଚିକିତ୍ସାରେ ଥବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ତା'ର ଜୀବନପ୍ରତି କୌଣସି ବିପଦ ନ ଥାଏ । 
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ଶ୍ଵାସରୋଗ 


ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ସଂଗ୍ରାମ କେଶରୀ ବେହେରା 


[ଶ୍ଵ।ସରେୋ।ଗର ନି ୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ କାରଣ ଜଣା ଯାଇ ନ ଥଲେ ମଧ୍ଯ 
ଶ୍ଵାସରେ।ଗଗ୍ରସ୍ତ ଅନେକ ପିଲା. କ୍ରମେ ଏଥରୁ ଉପଶମ 
ପାଇଥାଆନ୍ତି । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ରୋଗ ଆଉ ପ୍ରକାଶ 
ପାଇ ନ ଥାଏ 1] 


ଶ୍ଵୀସ ପିଲାମାନଙ୍କର ଏକ ସାଧାରଣ ସମସ୍ଯା । ଏହା ଏକ ପୁରାତନ ଅସୁସ୍ଥତା 
ଯାହାକି ପିଲାମାନଙ୍କର ଶାରୀରିକ ଏବଂ ମାନସିକ ବୃଦ୍ଧିରେ ପ୍ରତିକୂଳ ପ୍ରଭାବ ପକାଇଥାଏ । 
ପିଲାର ସ୍ତ୍ଲରେ ଅନୁପସ୍ଥିତିର ଏହା ଏକ ସାଧାରଣ କାରଣ ଏବଂ ଏହା ପିଲା ଓ ତାର 
ପରିବାର ଉପରେ ମାନସିକ ଚାପ ପକାଇଥାଏ । ତଥାପି ଶ୍ଵାସରୋଗର ଚିକିତ୍ସା ପଦ୍ଧତିରେ 
ଉନ୍ନତି ଘଟିଥୁବା ହେତୃ ଶ୍ଵାସରୋଗ ଥୁବା ପିଲାମାନେ ବର୍ଭମାନ ସ୍ଵାଭାବିକ ଓ କର୍ମଠ 
ଜୀବନଯାପନ କରିପାରିବେ । ଏହି ରୋଗର ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ଚିକିତ୍ସାର ବ୍ୟବସ୍ଥା ଦୃଷ୍ଟିରୁ 
ପିତାମାତା ଏହାର ବିଭିନ୍ନ ଦିଗ ଠିକ୍ଭାବରେ ହୃଦୟଙ୍ଗମ କରିବା ନିହାତି ଜରୁରୀ । 

ଶତକଡ଼ା ୫-୧୫ ଭାଗ ପିଲା ଶ୍ଵାସରୋଗ ଦ୍ଵାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାନ୍ତି । ଏହା 
ଛୋଟ ଛୋଟ ଶ୍ଵାସନଳୀର ରୋଗ । ଶ୍ଵାସରୋଗୀମାନଙ୍କର ଏହି ଶ୍ଵାସନଳୀଗୁଡ଼ିକ 
ବିଭିନ୍ନପ୍ରକାର ଉତ୍ତେଜକ ପଦାର୍ଥ ପ୍ରତି ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ! ଏହି ଉତ୍ତେଜକ ପଦାର୍ଥଗୁଡ଼ିକ 
ଶ୍ଵାସନଳୀର ମାଂସପେଶୀଗୁଡ଼ିକୁ ସଂକୋଚନ କରିବା ଦ୍ଵାରା ଏବଂ ଶ୍ଵାସନଳୀ ଭିତର 
ଆସ୍ତରଣ ଏହାଦ୍ଵାରା ଫୁଲିଯିବା ହେତୃ ଶ୍ଵାସନଳୀ ସଂକୀର୍ଣ୍ଣ ହୋଇଥାଏ । 


ଶ୍ଵାସ ରୋଗର କାରଣ 


ଏହି ରୋଗର ପ୍ରକୃତ କାରଣ ଜଣା ନାହିଁ । କିନ୍ତୁ ପିଲାମାନଙ୍କର ଶ୍ଵାସରୋଗ 
ହେବାର ଅନେକ ପ୍ରମୁଖ କାରଣ ଅଛି ଯାହାକି ନିମ୍ନରେ ଦିଆଗଲା । 


୧. ବଂଶାନୁଗତ କାରଣ - ପିତା ଓ ମାତାଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ଜଣେ କେହି ଶ୍ଵାସରୋଗୀ 
ହୋଇଥୂଲେ ତାଙ୍କର ଶତକଡ଼ା ୨୦ ଭାଗ ପିଲାଙ୍କୁ ଏବଂ ଯଦି ଉଭୟ ଶ୍ଵାସରୋଗୀ 
ତେବେ ଶତକଡ଼ା ୩୦ ଭାଗ ପିଲାଙ୍କୁ ଶ୍ରାସରୋଗ ହେବାର ଯଥେଷ୍ଟ ସମ୍ଭାବନା । ସେ 
ଯାହା ହେଉନା କାହିଁକି, ଏହା ଜାଣିବା ପ୍ରୟୋଜନୀୟ ଯେ ଶ୍ଵାସରୋଗ ଥବା ପିତାମାତାଙ୍କର 
ଅଧ୍ୁବକାଂଶ ପିଲା ଏହି ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇ ନ ଥାନ୍ତି । 
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ଶ୍ଵାସରୋଗ ୮୩ 


୨. ପାରିପାର୍ଶ୍ଵକ କାରଣ - ପାରିପାର୍ଶ୍ବିକ କାରଣଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯ ଶ୍ଵାସ ରୋଗ ସୃଷ୍ଟି 
କରିବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । ପ୍ରୟୋଜନୀୟ ପାରିପାର୍ଣଶ୍ଣିକ ଉପାଦାନଗୁଡ଼ିକ ହେଲା - 
ପରାଗ ରେଣୁ (Pollen), ଘାସ, ଫି, କୀଟ ପତଙ୍ଗ ଯଥା- ମଶା, କୀଟ, ଅସରପା, 
ପ୍ରଜାପତି ଆଦି, ବିରାଡ଼ି, କୁକୁର ଓ ଘୋଡ଼ାର ବାଳ, ପକ୍ଷୀର ପର, ଥଣ୍ଡା ପବନ, 
କୁହୁଡ଼ି, ଧୂଆଁ, ରାସାୟନିକ ଉତ୍ତେଜକ, ପରିବେଷ୍ଟନୀର ଧୂମ ଓ ଦୂଷିତ ପଦାର୍ଥ ଇତ୍ୟାଦି । 

୩. ଭୂତାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ - ଯେଉଁ ପିଲାମାନଙ୍କର ଏହି ରୋଗ ବିକଶିତ ହେବା 
ପାଇଁ ଅନାପ୍ରକାର ପୂର୍ବ ପ୍ରବୃତ୍ତି ଥାଏ ସେମାନଙ୍କଠାରେ ନାକ ଓ ଗଳାର ଭୂତାଣୁ 
ସଂକ୍ରମଣ ଯଥା- ସାଧାରଣ ଥଣ୍ଡା ହେଲେ ଅଥବା ଇନ୍‌ଫ୍ଟ୍‌ ଏନ୍‌ଜା ହେଲେ ଏହି 
ଶ୍ଵାସରୋଗ ଜାତ ହୋଇଥାଏ । 


ଶ୍ଵାସରୋଗର ଲକ୍ଷଣ 


ଶୈଶବାବସ୍ତାରେ ଶ୍ଵାସରୋଗର ଲକ୍ଷଣମାନ ପରିବର୍ନଶୀଳ । ରୋଗର ତୀବ୍ର 
ଆକ୍ରମଣ ପ୍ରକଟିତ ହେଲେ ଯେଉଁ ମୁଖ୍ୟ ଲକ୍ଷଣମାନ ପ୍ରକାଶ ପାଏ ତାହା ହେଲା କାଶ, 
ସେ ସେଁ ଶବ୍ଦ ସହ କଷ୍ଟରେ ନିଃଶ୍ବାସ ନେବା, ଶ୍ବାସପ୍ରଶ୍ବାସ କ୍ଷିପ୍ରତର ହେବା ଏବଂ 
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୮୪ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ନିଃଶ୍ବାସ ନେବାରେ କଷ୍ଠ ହେବା । ଦୀର୍ଘସ୍ଥାୟୀ ବ୍ୟାଧୂର ଲକ୍ଷଣମାନ ହେଲା କାଶ 
ତୀବତର ହୋଇ ଲାଗି ରହିବା, ସେ ସେ ଶବ୍ଦରେ ନିଃଶ୍ବାସ ନେବା, ଶରୀରର ଓଜନ 
ଖୁବ କମ୍‌ ପରିମାଣରେ ବ୍ରଦ୍ଧି ପାଇବା, ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ ପରେ କାଶ ଓ ଅଣନିଃଶ୍ବାସୀ 
ହେବା ଏବଂ ଛାତି ଚାରିପଟେ ଚିପି ହେଲାପରି ଜଣାଯିବା ଇତ୍ୟାଦି । 


ଶ୍ଵାସରୋଗର ନିଦାନ 

କେବଳ ଶ୍ଵାସରୋଗ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଅଭିଯୋଗ ଏବଂ ଶାରୀରିକ ପରୀକ୍ଷାମାନ ଦ୍ଵାରା 
ଏହି ରୋଗର ନିଦାନ ହୋଇପାରିବ । ନିଦାନକୁ ସୁନିଶ୍ଚିତ କରିବା ପାଇଁ ଏବଂ ଚିକିତ୍ସାର 
ଉପଦେଶ ଦେବାପାଇଁ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପ୍ରୟୋଗଶାଳା ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । 
ଏହି ପରୀକ୍ଷାଗୁଡ଼ିକ ହେଉଛି ଛାତି ଏବଂ ସାଇନସ୍‌ର ଏକ୍ସରେ, ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା, ପିକ୍‌ 
ଏକ୍ସପାଇରେଟୋରି ଫ୍ଲୋ ରେଟ୍‌ (PEFR) ମାପିବା, ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ କାର୍ଯ୍ୟର ପରୀକ୍ଷା 
(Pulmonary function tests) ଏବଂ ଆଲାର୍ଜି ପରୀକ୍ଷା । ସମ୍ଭାବ୍ୟ ଆଲାରଜେନ୍‌ 
ନିର୍ବାରଣ କରିବାପାଇଁ ଚର୍ମ ପରୀକ୍ଷା ସାଧାରଣତଃ ପିଲାମାନଙ୍କ ପାଇଁ କିଛିମାତ୍ରାରେ 
ଫଳପ୍ରଦ ହୋଇଥାଏ । ' 


ଶ୍ଵାସରୋଗର ଚିକିତ୍ସା ବ୍ଯବସ୍ଥା 
ଶ୍ବାସରୋଗର ଚିକିତ୍ସା ଏହାର ଗମ୍ଭୀର ଅବସ୍ଥା ଉପରେ ନିର୍ଭର କରେ । ଞିଷଧ, 


ପାରିପାର୍ଶ୍ଡିକ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ, ଗୃହରେ ସତର୍କତା, ମାନସିକ ସାହାଯ୍ୟ ପ୍ରଭୃତି ଚିକିତ୍ସା ବ୍ୟବସ୍ଥାର 
ପ୍ରଧାନ ଅବଲମ୍ବନ । 


୧. ଓଷଧ - ବିଭିନ୍ନପ୍ରକାର ଉିଷଧ ଯାହାକି ଅତିପାତୀ ଏବଂ ଦୀର୍ଘସ୍ଥାୟୀ 
ଶ୍ଵାସରେୋଗମାନଙ୍କରେ ବ୍ଯବହୃତ ହୁଏ ସେଗୁଡ଼ିକ ହେଲ। - ସାଲବୁ୍ୟୁଟାମଲ, 
ସାଲ୍‌ମେଟେରୋଲ୍‌, ଟାରବ୍ୟୁଟାଲିନ୍‌, ଏପିନେଫରିନ୍‌, ଥଓଫାଇଲିନ୍‌, ଡକ୍ସୋଫାଇଲିନ୍‌, 
ବେକ୍୍‌ଲୋମେଥାସୋନ, ପୃ ଟିକାଜୋନ୍‌, ବ୍ୟଡେସୋନାଇଡ଼୍‌ ଏବଂ ମଣ୍ଡେଲୁକାଷ୍ଟ ଇତ୍ୟାଦି । 
ଇନ୍‌ ହେଲର ପଦ୍ଧତିରେ ଓଷଧକୁ ବାଷ୍ଠୀଭୂତ କରାଯାଇ ସିଧାସଳଖ ଦ୍ଲସ୍‌ପୁସ୍‌ରେ 
ପହଞ୍ଚାଇବାର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଯାଇଛି । ଯେଉଁମାନେ ଇନ୍ନହେଲର୍‌ ନେଇପାରନ୍ତି ନାହିଁ, 
ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ସ୍ପେସର ଓ ମାସ୍କର ସୁଯୋଗ ଉପଲବ୍ଧ । ଥିଷଧକୁ ଭସ୍ମ ଆକାରରେ 
ରୋଟାହେଲର୍‌ରେ ମଧ୍ଯ ଦିଆଯାଇପାରେ ¦ ଏହି ପଦ୍ଧତି ପିଲାମାନଙ୍କ ପାଇଁ ବେଶ୍‌ 
ସହଜ | ସାଂଘାତିକ ଶ୍ଵାସରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ପିଲାଙ୍କୁ ନେବୁଲାଇଜର୍‌ ଯୋଗେ ଚିକିତ୍ସା 
କରାଯାଏ । ପ୍ରତିଷେଧକ ବ୍ୟବସ୍ଥା ସ୍ଵରୂପ ଆବଶ୍ୟକସ୍ଥଳେ ଷ୍ଟିରଏଡ଼ ଇନ୍ନହେଲର୍‌ର 
ସାହାଯ୍ୟ ନେବା ବିଧେୟ । 

୨. ପାରିପାର୍ଶ୍ବିକ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ - ଅନେକପ୍ରକାର ପାରିପାର୍ଶ୍ଣିକ କାରଣ ଶ୍ଵାସ 
ରୋଗକୁ ପ୍ରୋତ୍ସାହନ ଦେଇଥାଏ ଅଥବା ବୃଦ୍ଧି କରିଥାଏ । ପାରିପାର୍ଶ୍ଵିକ ନିୟନ୍ତ୍ରଣର 
ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ ହେଉଛି ଏହି କାରଣଗୁଡ଼ିକର ପ୍ରଭାବକୁ କମାଇବା । ସେଥୁପାଇଁ ନିମ୍ବଲିଖୂତ 
ଉପାୟମାନ ଅବଲମ୍ବନ କରିବା ଉଚିତ । 
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ଶ୍ଵାସରୋଗ ୮୫ 


- ରନ୍ଧନ ପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ ହେଉଥୁ୍‌ବା କାଠ, କୋଇଲା ଓ କିରାସିନି ଷ୍ଟୋଭୁରୁ 
ବାହାରୁଥୁବା ବାଷ୍ପ ଓ ଧୂଆଁର ଉତ୍ତେଜକ ପ୍ରଭାବରୁ ପିଲାକୁ ଦୂରେଇ ରଝ୍‌ବା ଦରକାର ! 

- ଗୃହରେ ଧୂମପାନ ତ୍ୟାଗ କରିବା ଉଚିତ; କାରଣ ଧୂଆଁପତ୍ର ଧୂଆଁ ଆଘ୍ରାଣ 
କଲେ ଶ୍ଵାସରୋଗପ୍ରବଣ ପିଲାମାନଙ୍କର ଏହି ରୋଗ ତୃରାନ୍ଧିତ ହୋଇଥାଏ ! 

- ଜନ୍ମ ହେବାର ପ୍ରଥମ ୩-୪ ମାସ କେବଳ ମାଆ! କ୍ଷୀର ଖୁଆଇବାକୁ ସ୍ଥିର 
କରିବା ଉଚିତ । 


- ଘର ସଫା କରିବା କିମ୍ବା ଧୂଳି ଝାଡ଼ିବା ସମୟରେ ପିଲାମାନଙ୍କୁ ସେଇ ଘରୁ 
ବାହାର କରିଦେବାକୁ ପଡ଼ିବ କିମ୍ବା ପିଲା ନ ଥବା ସମୟରେ ଘର ଝାଡ଼ିବାକୁ ପଡ଼ିବ । 
ଘର ଝାଡ଼ୁ ଦ୍ଵାରା ନ ଝାଡ଼ି ଓଦା କନାରେ ଘର ପୋଛିବାକୁ ପଡ଼ିବ । ଭାକୁ୍ୟୁମ୍‌ କ୍ଲିନର 
ସାହାଯ୍ୟରେ ଘର ସଫା କରିବା ଉକ୍କୃଷ୍ଟତର । 


- ଶ୍ଵାସରୋଗ ଥୁବା ପିଲାମାନଙ୍କର ଶୋଇବା ଘରେ କାରପେଟ୍‌, ଦ୍ଵାର ପରଦା 
ବ୍ୟବହାର କରିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ କିମ୍ବା ବହି ଓ କାଗଜପତ୍ର ସବୁ ଗଦା କରି ରଖୁବା 
ଉଚିତ ନୁହେଁ । 

୩. ଗୃହରେ ସତର୍କତା - ଶ୍ଵାସରୋଗ ଲକ୍ଷଣର ଉଦ୍ସଟ ବୃଦ୍ଧି ଯଥାସମୟରେ 
ଜାଣିବାକୁ ହେଲେ ଗୃହରେ ସତର୍କତା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । କାଶ, କ୍ଷିପ୍ରଗତିରେ ନିଃଶ୍ବାସ 
ନେବା, ସୈ ସେ ଶବ୍ଦ ସହ କଷ୍ଟରେ ନିଃଶ୍ବାସ ଛାଡ଼ିବା ଦେଖାଗଲେ ଶ୍ଵାସରୋଗ ହେଲା 
ବୋଲି ପିତାମାତା ଚିହ୍ନିବା ଉଚିତ । ସେ ସେ ଶବ୍ଦ ସହ କଷ୍ଟରେ ନିଃଶ୍ବାସ ଛାଡ଼ିବାର 
ଆଭାସ ପାଇବାମାତ୍ରେ ପିତାମାତା ଶୀଘ୍ର ଡାକ୍ତରଙ୍କ ସହିତ ପରାମର୍ଶ କରିବା ଉଚିତ । 


୪. ମନୋବୈଜ୍ଞାନିକ ସାହାଯ୍ୟ - ମାନସିକ କାରଣମାନ ଶ୍ଵାସରୋଗର ପ୍ରଧାନ 
କାରଣ ନ ହେଲେ ମଧ୍ଯ ସେଗୁଡ଼ିକର ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ଭୂମିକା! ରହିଛି । ସ୍କୁଲରେ ପରୀକ୍ଷା 
ସମୟରେ ମାନସିକ ଚାପ ସର୍ବଦା ଶ୍ଵାସରୋଗକୁ ବଢ଼ାଇଥାଏ । ଏଣୁ ପିତାମାତା 
ସର୍ବଦା ପିଲାମାନଙ୍କ ସହିତ ସେମାନଙ୍କର ସମସ୍ୟା ଆଲୋଚନା କରିବା ଦରକାର । 
ସେମାନଙ୍କର ମନୋବୈଜ୍ଞାନିକ ସାହାଯ୍ୟ ଦରକାର ଏବଂ ମାନସିକ ଚାପକୁ ନିବାରଣ 
କରିବା କିମ୍ବା କମାଇବା ଦରକାର । 


୫. ବ୍ୟାୟାମ - ଶ୍ଵାସରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ପିଲାମାନଙ୍କୁ ଉପଯୁକ୍ତ ଉପଦେଶସହ ବ୍ୟାୟାମ 
ଓ ପ୍ରାଣାୟାମ କରାଇଲେ ଉପକାର ମିଳିପାରେ । ବ୍ୟାୟାମ କରିବାପରେ ଯଦି ପିଲାର 
କାଶ ହୁଏ ଏବଂ ନିଃଶ୍ବାସ କ୍ଷିପ୍ରତର ହୋଇଥାଏ ତେବେ ଏହି ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକୁ ପ୍ରତିରୋଧ 
କରିବା ପାଇଁ ବ୍ୟାୟାମ କରିବା ପୂର୍ବରୁ ସାଲ୍‌ବ୍ୟୁଟାମଲ କିମ୍ବା ଟାରବ୍ୟୁଟାଲିନ୍‌ ଆଘ୍ରାଣ 
କରିବା ପାଇଁ ଦିଆଯାଇପାରିବ । ପିଲାର ଚାଲବୁଲକୁ ନିଷେଧ କରିବାର ଆବଶ୍ୟକତା 
ନାହିଁ । ଖୋଲା ପବନରେ ଗଭୀର ନିଃଶ୍ଵାସନେବା ଏବଂ ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣରାବେ 
ନିଃଶ୍ବାସ ଛାଡ଼ିବା ପାଇଁ ପିଲାକୁ ଉତ୍ସାହିତ କରିବା ଦରକାର । ପିଲାକୁ ବେଲୁନ୍‌ 
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୮୬ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ଫୁଙ୍କବାକୁ କହିଲେ ଫ୍ରସ୍‌ଫୁସ୍‌ର ଭାଇଟାଲ କେପାସିଟି ବୃଵି ହୋଇଥାଏ । ତଥାପି 
ରୋଗ ଲକ୍ଷଣର ଉତ୍କଟ ବ୍ରଦି ସମୟରେ ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ ଏବଂ କାର୍ଯ୍ୟ ନିୟୋଗ 
ପରିହାର କରିବା ଦରକାର | 


୬. ଧାରଣ କ୍ଷମତାକୁ ରୁଦ୍ଧ କରିବା ଚିକିତ୍ସା - (Desensitisation Therapy) 
ଯଦି ଗୋଟିଏ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଆଲରଜେନ୍‌ ଏହି ଶ୍ଵାସରୋଗ ଉଜ୍କଟ ବୃଧି କରୁଥିବାର ଜଣାଅଛି 
ତେବେ ତାକୁ ତ୍ୟାଗ କରିବା ଉଚିତ । ଯଦି ଏହି ଆଲରଜେନ୍‌ ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ ତେବେ 
ଧାରଣ କ୍ଷମତାକୁ ରୁଦ୍ଧ କରିବାର ଚିକିତ୍ସାପାଇଁ ଚେଷ୍ଟା କରାଯାଇପାରେ । ତଥାପି ଏପରି 
ଚିକିତ୍ସାର ଉପକାରିତା ପିଲାମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସନ୍ଦେହଜନକ । 


୭. ଖାଦ୍ୟ - ଶ୍ଲାସରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ପିଲା ପୁଷ୍ଟିକର ଓ ସୁଷମ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା ଉଚିତ । 
ଯଦି ରୋଗର ଆକ୍ରମଣ କୌଣସି ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା ଦ୍ଵାରା ବଢ଼ିଯାଉଥାଏ, ତେବେ 
ସେହି ଖାଦ୍ୟ ଏବଂ ପାନୀୟକୁ ନିଷେଧ କରିବା ଉଚିତ । ଯଦି ରୋଗର ଆକ୍ରମଣ ଏବଂ 
ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା ମଧ୍ୟରେ କୌଣସି ସମ୍ବନ୍ଧ ନାହିଁ ତେବେ ରୋଗୀର ଖାଦ୍ଯ ନିଷେଧ 
କରିବାର ଆବଶ୍ୟକତା ନାହିଁ । ଚିକଵଲେଟ୍‌ ଚକୋଲେଟ୍‌, ଚୁଇଙ୍ଗଗମ୍‌ ଓ କୃତ୍ରିମ ରଙ୍ଗ 
(Synthetic colour) ମିଶିଥୁବା ଖାଦ୍ୟ ଓ ପାନୀୟ ତ୍ୟାଗ କରିବା ଉଚିତ । ତଥାପି ଖାଦ୍ୟ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ବିଶେଷ କଟକଣା ପାଇଁ ପରାମର୍ଶ ଦେବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । 


ପିଲା କ”ଂଣ ସତରେ ଶ୍ଵାସ ରୋଗରୁ ମୁକ୍ତି ପାଇପାରିବ ? 

ଶ୍ଵାସରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ଅନେକ ପିଲା କ୍ରମେ ଉନ୍ନତି କରିଥାନ୍ତି । ବାରମ୍ବାର ଆକ୍ରମଣର 
ହାର କମିଥାଏ ଏବଂ ଏପରିକି ସେମାନଙ୍କର ବୟସର ବୃଦ୍ଧି ସଙ୍ଗେ ଏହି ରୋଗ ଆଉ 
ଦେଖାଯାଇ ନ ଥାଏ । ତଥାପି କେଉଁ ପିଲା ଏହି ରୋଗରୁ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ମୁକ୍ତିଲାଭ କରିବ, 
ତାହା ଆଗରୁ କହିବା କଷ୍ଟକର ! ଏହା ସୁନିଶ୍ଚିତ ଯେ ଶ୍ଵାସରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ପିଲା ଶ୍ଵାସରୋଗ 
ନିବାରକ ଓଷଧ ନିୟମିତ ରୂପେ ସେବନକରିବା ଏବଂ ସାମ୍ଭାବ୍ୟ ଆଲଜୈନ୍‌ ଯେତେଦୂର 
ସମ୍ଭବ ତ୍ୟାଗ କରିବା କଥା । ରୋଗ ଆକ୍ରମଣର ପ୍ରାରମ୍ଭିକ ଆଭାସ ଦେଖାଦେବା 
ମାତ୍ରେ ଶ୍ଵାସନଳୀ ପ୍ରସାରଣ ଓଷଧ ମୁହଁରେ ପ୍ରୟୋଗ କରିବା କିମ୍ବା ଆଘ୍ରାଣ ଦ୍ଵାରା 
ନିଶ୍ଚିତ ଭାବେ ଆରମ୍ଭ କରିବା ଦରକାର । ତୁରନ୍ତ ଏବଂ ନିୟମିତ ଓଷଧ ଗ୍ରହଣ 
ବିଶେଷତଃ ଆଘ୍ରାଣ ଦ୍ଵାରା କିମ୍ବା ଏଇରୋସଲ୍‌ ପଦ୍ଧତିରେ ଥିଷଧ ସେବନ ଶ୍ଵାସରୋଗୀ 
ପିଲାଙ୍କର ସଫଳ ଚିକିତ୍ସାର ଚାବିକାଠି । ଯଥେଷ୍ଟ ଚିକିତ୍ସା ଏବଂ ନିୟମିତ ଥିଷଧ ଗ୍ରହଣ 
ଦ୍ଵାରା ଅଧୁକାଂଶ ପିଲା ସ୍ଵାଭାବିକ ଏବଂ ସକ୍ରିୟ ଜୀବନଯାପନ କରିବାକୁ କ୍ଷମ 
ହୋଇପାରିବେ । ତେବେ ଶିଶୁରୋଗ ବିଶେଷଞଜ୍ଞଙ୍କର ପରାମର୍ଶ କ୍ରମେ ପିଲାର ଚିକିତ୍ସା 
କରିବା ଦରକାର । 
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ବାତମରା ରୋଗ 
ଡାକ୍ତର ଅଞ୍ଜଳି ମହାପାତ୍ର 


[ଜୀବନର ପ୍ରଥମ ପାଞ୍ଚବର୍ଷ ଭିତରେ ପାଞ୍ଚ ପ୍ରତିଶତ ଶିଶୁଙ୍କଠାରେ 
ବାତମରା ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ ! ବାତ ମାରିବା ସହ ମସ୍ତିଷ୍କ 


କୋଷର ସଂପର୍କ ରହିଥିବାରୁ ଶିଶୁକୁ ବାତ ମାରିଲେ ଦୁରନ୍ତ 
ଡାକ୍ତରଙ୍କ ସହ ପରାମର୍ଶ କରିବା ଉଚିତ । ବାତ ମାରିବା ଏକ 
ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ରୋଗ ନୁହେଁ, ଏହା ଏକ ଲକ୍ଷଣ ।] 


କାରଣ ଯାହା ହୋଇଥାଉନା କାହିଁକି, ପିଲାକୁ ବାତ ମାରିଲେ କି ସେ ମୂ 
ହୋଇଗଲେ ବାପମା! ଖୁବ୍‌ ଆତଙ୍କିତ ହୋଇପଡ଼ନ୍ତି । ଆତଙ୍କିତ ହୋଇପଡ଼ିବା ସ୍ଵାଭାବିକ 
ମଧ୍ଯ । ବାତ ମାରିବା ଏବଂ ମୃତା ହୋଇଯିବା ସହ ମସ୍ତିଷ୍ଠକୋଷର ନିଗୃଢ଼ ସଂପର୍କ 
ରହିଛି । ଉକ୍ତ କୋଷଗୁଡ଼ିକ ଉତ୍ତେଜିତ ହୋଇପଡ଼ିଲେ ସେଥୁ୍‌ରୁ ବାହାରୁ ଥବା 
ସ୍ଵାୟୁସଙ୍କେତମାନ ଦ୍ୁତଗତିରେ ମାଂସପେଶୀଗୁଡ଼ିକୁ ସଞ୍ଚରିତ ହେବାରେ ଲାଗେ । 
ଫଳରେ କେତେକ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ମାଂସପେଶୀ ଗୋଷ୍ଠୀ କିମ୍ବା ଶରୀରର ଅଧ୍ବକାଂଶ ମାଂସପେଶୀ 
ଆପଣାଛାଏଁ ବାରମ୍ବାର ସଂକୁଚିତ ପ୍ରସାରିତ ହେବାରେ ଲାଗନ୍ତି । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଏହା କିଛି ସମୟ ପାଇଁ ସଂକୁଚିତ ଅବସ୍ଥାରେ ରହିଯାଇପାରେ ମଧ୍ଯ । ବାତମାରିବା ଏକ 
ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ରୋଗ ନୁହେଁ, ବିଭିନ୍ନ ରୋଗର ଏହା ଏକ ଲକ୍ଷଣରୂପେ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । 

ଜୀବନର ପ୍ରଥମ ପାଞ୍ଚବର୍ଷ ବୟସ ଭିତରେ ପ୍ରତି ଶହେଜଣ ଶିଶୁଙ୍କ ଭିତରୁ ପ୍ରାୟ 
ପାଞ୍ଚଜଣଙ୍କଠାରେ ବାତ ମାରିବାର ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଉଥ୍‌ବାର ଜଣାପଡ଼ିଛି । ତେବେ 
ନବଜାତ ଶିଶୁଙ୍କଠାରେ ଏହାର ତୀବ୍ରତା ଖୁବ କମ୍‌ । ସେମାନଙ୍କଠାରେ କଦବା କେମିତି 
ଆଖ୍ପତା ତଳ ଉପର ହୋଇ କଞମ୍ପିଉଠିଥାଏ ତ ଅନ୍ୟ କେତେବେଳେ ହାତଗୋଡ଼ ଥରି 
ଉଠିବାର ଦେଖାଯାଏ । କେହି କେହି କେବଳ ଆଖ୍ତରାଟି ପକାନ୍ତି । 


ବାତମାରିବାର କାରଣ ଓ ପ୍ରତିକାର ବ୍ୟବସ୍ଥା 

ବୟସକୁ ଚାହିଁ ବାତମାରିବା କାରଣର ଶ୍ରେଣୀବିଭାଗ କରାଯାଉଥ୍‌ଲେ ମଧ୍ଯ 
ଆମେ ସବୁଯାକ କାରଣ ବିଷୟରେ ଜାଣିବାର ଆବଶ୍ୟକତା ନାହିଁ । ତେଣୁ କେତୋଟି 
ପ୍ରଧାନ ପ୍ରଧାନ କାରଣ ଓ ତା'ର ପ୍ରତିକାର ବ୍ୟବସ୍ଥା ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଏଠାରେ ସଂକ୍ଷିପ୍ତ 
ସୂଚନା ଦିଆଯାଉଛି । 
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Cr ଶିଶୁର ରୋଗ 


ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ ବାତ ମାରିବାର ପ୍ରଧାନ ପ୍ରଧାନ କାରଣଗୁଡ଼ିକ ହେଲା - 

* ଅତ୍ଯଧୂବକ ଜ୍ଵର । 

* ଝାଡ଼ାବାନ୍ତି ଯୋଗୁ ଶରୀରରୁ ଜଳୀୟ ଓ ଲବଣଅଂଶ ହାନି । 

* “ମେନିନ୍‌ଜାଇଟିସଂ” ବା ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଝିଲ୍ଲୀ ପ୍ରଦାହ ଏବଂ 

* ଅପସ୍ମାର ବା ‘ଏପିଲେପ୍‌ସି’ । 

ଜନ୍ମ ହେବାର ଠିକ୍‌ ପରେ ପରେ ବାତ ମାରିଲେ ତାହା ଶିଶୁଠାରେ ଅମ୍ଳଜାନର 
ଅଭାବରୁ ହୋଇପାରିଥାଏ । ବିଶେଷକରି ମାର ପ୍ରସବ କଷ୍ଟ ବହୁସମୟ ଧରି ଲାଗିଚଦିଲେ 
ଏପରି ପରିଣାମ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । 

ଜନ୍ମହେବା ଦିନଠାରୁ ବାତ ମାରିବା ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଉଥୁଲେ ପ୍ରସବ ସମୟରେ 
ମସ୍ତିଷ୍କରେ ଆଘାତ ଲାଗିଥ୍‌ବାର ଅଧ୍ବକ ସମ୍ଭାବନା । 


ପ୍ରାୟତଃ ଜ୍ଵର ନ ଥାଇ ହଠାତ୍ଵ ବାତ ମାରିବା ଆରମ୍ଭ ହେଲେ ଅପସ୍ମାର ବୋଲି 
ସନ୍ଦେହ କରାଯାଇପାରେ । 


ଜ୍ଵର ଯୋଗୁ ବାତମରା 
ଏ” ବିଷୟରେ ଶିଶୁଠାରେ ଜ୍ଵର ସଂପର୍କିତ ପ୍ରବନ୍ଧରେ ସୂଚନା ଦିଆଯାଇଛି । 
* ତେବେ ସାଧାରଣଭାବରେ ଦେଖୁଲେ ଶିଶୁକୁ ୬ ମାସରୁ ୫ ବର୍ଷ ବୟସ 
ଭିତରେ ଜ୍ଵରଜନିତ ବାତ ମାରିବା ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ । 
“ ଶରୀରର ତାପମାତ୍ରା ପ୍ରାୟତଃ ୧୦୧ ଡିଗ୍ରୀ ଫାରେନ୍‌ହିଟ୍‌ରୁ ଅଧ୍ୟକ ଥୀଏ । 
* ବାତ ମାରିଲାବେଳେ ସାରା ଶରୀର ଏଥରେ ଜଡ଼ିତ ହୋଇପଡ଼େ । 


* ବାତ ମାରିବାର ଅବଧୂ ସାଧାରଣତଃ ୧ରୁ ୫ ମିନିଟ୍‌ ବା କଦବା କେମିତି 
୧୫ ମିନିଟ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସ୍ଥାୟୀ ହୋଇପାରେ । ' 


* ଦିିନମାନ ଭିତରେ ଏକାଧୂକ ଥର ବାତ ମାରିପାରେ । 
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ବାତମରା ରୋଗ ୮୯ 


ଜ୍ଵରଯୋଗୁ ବାତ ମାରୁଥୂଲେ ଶିଶୁକୁ ଓଦାକନାରେ ବାରମ୍ବାର ପୋଛିଦେଇ ଏବଂ 
ସମ୍ଭବ ହେଲେ ତା” ମୁଣ୍ଡରେ ପାଣିପଟି ପକେଇ ଶରୀରର ତାପମାତ୍ରା ହ୍ରାସ କରେଇବା 
ଦରକାର । 

ଯେଉଁ ଶିଶୁକୁ ଜ୍ଵର ଯୋଗୁ ବାତ ମାରିଥାଏ ତା'ର ବାପମା” ଘରେ 'ପାରାସିଟାମଲ୍‌' 
ଓ ଡାୟାଜେପାମ୍‌' ସିରପ୍‌ ରଖୁବା ନିହାତି ଜରୁରୀ । ଜ୍ଵର ୧୦୧ ଡିଗ୍ରୀ ଫାରେନ୍‌ହିଟ୍‌ 
ଛୁଇଁବା ପୂର୍ବରୁ ଏହି ଞିଷଧ ଆରମ୍ଭ କରିଦେବା ଉଚିତ । ୍ିଷଧର ପରିମାଣ ବିଷୟରେ 
ଡାକ୍ତରଙ୍କ ସହ ପରାମର୍ଶ ଲୋଡ଼ା | ପିଲାକୁ ଅନ୍ତତଃ ପାଞ୍ଚବର୍ଷ ବୟସ ହେବାଯାଏ 
ବାପମା” ଏହି ସତର୍କତା ଅବଲମ୍ବନ କରିବା ଦରକାର । 


ଜଳୀୟ ଓ ଲବଣ ଅଂଶ ହାନି ଯୋଗୁ ବାତମରା 


ଶରୀରରୁ ଜଳୀୟ ଓ ଲବଣଅଂଶ କମିଗଲେ ଶିଶୁଠାରେ ବାତ ମାରିବାର ଲକ୍ଷଣ 
ପ୍ରକାଶ ପାଇପାରେ । ମୁଖ୍ୟତଃ ଝାଡ଼ାବାନ୍ତି ଯୋଗୁ ଏଭଳି ପରିଣାମ ଉପୁଜିଥାଏ । 
ଜଳୀୟ ଓ ଲବଣ ଅଂଶର ଭରଣା କରିଦେଲେ ବାତମରା ଭଲ ହୋଇଯିବା ସଙ୍ଗେ 
ସଙ୍ଗେ ରୋଗୀର ଅବସ୍ତାରେ ଉନ୍ନତି ପରିଲକ୍ଷିତ ହୋଇଥାଏ । ରୋଗୀକୁ ବାରମ୍ବାର 
ଚିନିଲୁଣମିଶା ସରବତ ପିଇବାକୁ ଦେଇ ଏହି ଅବସ୍ଥାର ଉନ୍ନତି ଅଣାଯାଇପାରେ । 
ତେବେ ଯେତେ ଚଞ୍ଚଳ ସମ୍ଭବ ରୋଗୀକୁ ଡାକ୍ତରଖାନା ନେଇଯିବା ନିରାପଦ । 


ଝାଡ଼ାବାନ୍ତି ରୋଗର ପ୍ରତିକାର ଓ ଜଳୀୟ ତଥା ଲବଣଅଂଶର ଭରଣା କରିବା 
ବିଷୟରେ ଶିଶୁର ଝାଡ଼ାରୋଗ ସଂପର୍କିତ ପ୍ରବନ୍ଧରେ ଆଲୋଚନା କରାଯାଇଛି । 


ମେନିନ୍ନଜାଇଟିସ୍‌ ବା ମସ୍ତିଶ୍ଚ ଝିଲ୍ଲୀ ପ୍ରଦାହ ଯୋଗୁ ବାତମରା 

ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଏବଂ ସୁଷୁମ୍ପାକାଣ୍ଡକୁ ଘେରିକରି ରହିଛି ଏକ ଆବରଣ । ଏହାକୁ ଡାକ୍ତରୀ 
ଭାଷାରେ ‘ମେନିଞ୍ଜେସ୍‌' (Meninges) ବୋଲି କୁହାଯାଏ ।! ଏହି ଆବରଣ ବା 
ଝିଲ୍ଲୀରେ ପ୍ରଦାହ ହେଲେ ତାକୁ “ମେନିନ୍‌ଜାଇଟିସ୍‌' ବୋଲି କହନ୍ତି । ଜୀବାଣୁ, ଭୂତାଣୁ 
ଏବଂ କବକ ଆଦି ଉକ୍ତ ପ୍ରଦାହ ସୃଷ୍ଟି ପାଇଁ ଦାୟୀ | 


ମେନିନ୍‌ ଜାଇଟିସ୍‌ ଏକ ମାରାତ୍ମକ ରୋଗ । ମିଳିମିଳା, ଗାଲୁଆ, ଲଟାକାଶ, 
କାନପଚା ଆଦି ରୋଗ ହେଲେ ମେନିନ୍‌ଜାଇଟିସ୍‌ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଅଧୁକ । ପିଲାକୁ 


ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗ ହେଲେ ମଧ୍ଯ ଏହି ରୋଗ ଏକ ଜଟିଳତା ରୂପେ ପ୍ରକାଶ ପାଇପାରେ । 


ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ଓ ଚିକିତ୍ସା 
* ରୋଗୀକୁ ଜ୍ଵର ହୁଏ ଓ ବାନ୍ତି ହୋଇଥାଏ । 


* ତା”ର ମୁଣ୍ଡବଥା ହେବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ମୁଣ୍ଡ ପଛକୁ ବାଙ୍କିଯାଏ । ମୁଣ୍ଡକୁ 
ସାମନାପଟେ ବଙ୍କାଇ ହୁଏନି । 
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୯୦ ଶିଶୁର ରୋଗ 


୫ ଶ୍ରିଶୁର ବୟସ କମ୍‌ ହୋଇଥୁଲେ ତା' ମୁଣ୍ଡରେ ଥୁବା ଦୁକୁଦୁକି ଉପରକୁ ଫ୍ରଲି 
ରହିପାରେ । 
* ରୋଗୀଠାରେ ଚିଡ଼ିଚିଡ଼ା ସ୍ଵଭାବ ପ୍ରକାଶ ପାଇ ସେ ଖୁବ ଅସ୍ଥିର ରହେ । 
ସେ ଖୁଆପିଆ କରିବାରେ ଆଗ୍ରହ ଦେଖାଏ ନାହିଁ । 
* କେହି କେହି ଅଚେତ ହୋଇପଡ଼ନ୍ତି ମଧ୍ଯ । 
ଏହା ଏକ ମାରାତ୍ମକ ରୋଗ ହୋଇଥୁବାରୁ ରୋଗୀର ଚିକିତ୍ସାରେ ହେଳା କରିବା 
ଉଚିତ ନୁହେଁ । ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ରଖ ରୋଗୀର ଚିକିତ୍ସା କରାଇବାକୁ ପଡ଼େ । 
ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ ଉଷଧ ଓ ବାତମରା ବନ୍ଦ କରାଇପାରୁଥବା ଉଷଧ ଦେଇ ରୋଗୀର 
ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଏ । ଶିଶୁ ବି.ସି.ଜି. ଟିକା ନେଇଥିଲେ ତା'ଠାରେ ଯକ୍ଷ୍ମାଜନିତ 
ମେନିନ୍ନଜାଇଟିସ୍‌ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ନ ଥାଏ । 


ଅପସ୍କୀର ଯୋଗୁ ବାତମରା 
ଅପସ୍ମାର ଦ୍ଵାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ ପିଲା ଅନ୍ଯ ସବୁ ଦିଗରୁ ସୁସ୍ଥ ମାଲୁମ ପଡ଼ିଥାଏ । କିନ୍ତୁ 


~~ ~~ 


କିଛି ଘଣ୍ଟା, କିଛିଦିନ, କିଛି ସପ୍ତାହ କିମ୍ବା କିଛି ମାସର ବ୍ୟବଧାନ ପରେ ତାକୁ ବାତ 
ମାରିଥାଏ ¦ 


ଅପସ୍ମାର ରୋଗ ସୃଷ୍ଟିପାଇଁ କୌଣସି ଜୀବାଣୁ, ଭୂତାଣୁ କବକ କି ପରଜୀବୀ 
ଦାୟୀ ନୁହନ୍ତି । କେତେକଙ୍କଠାରେ ଏହା ଜୀବନସାରା ରହିଯାଏ ତ କେତେକ ଶିଶୁଙ୍କଠାରେ 
ଏହା ପୁନର୍ବାର ପ୍ରକାଶ ନ ପାଇପାରେ । ଏହିରୋଗ ସଂକ୍ରାମକ ନୁହେଁ । ତେଣୁ ଏହା 
ଅନ୍ୟମାନଙ୍କୁ ଡେଇଁବାର ଆଦୌ ସମ୍ଭାବନା ନାହିଁ । 
ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ଓ ଚିକିତ୍ସା 

* ଦେହରେ ଜ୍ଵର ନ ଥାଇ ମଧ୍ଯ ଏହିଧରଣର ବାତ ମାରିଥାଏ ! 


* ବାତ ମାରିବା ଫଳରେ ହାତଗୋଡ଼ ଜୋର୍‌ରେ ଥରେ ଓ ମନକୁ ମନ ଛଟାଛଟି 
ଆରମ୍ଭ ହୋଇଯାଏ । 


* ବାତ ମାରିଲାବେଳେ ରୋଗୀର ପାଟିରୁ ଫେଣ ବାହାରିପାରେ । 
* ସେ ଆଖ୍‌ ତରାଟି ପକାଏ । 

#* କେହି କେହି ଝାଡ଼ା ପରିସ୍ତା କରି ପକାନ୍ତି । 

* ରୋଗୀ ଅଚେତ ହୋଇପଡ଼େ । 


% ଜ଼ଣଜଣଙ୍କଠାରେ ଏଭଳି ତୀବ୍ରଧରଣର ବାତ ନ ମାରି ଅତି ମୃଦୁ ଲକ୍ଷଣ 
ପ୍ରକାଶ ପାଏ ଓ ତାହା ଖୁବ୍‌ କମ୍‌ ସମୟ ପାଇଁ ରହି ବାତମାରିବାର ପୂର୍ବ ସୁସ୍ଥ ଅବସ୍ଥା 
ଫେରିଆସେ । କିଏ ମୁହୃ୍ଭକ ପାଇଁ ‘ଚେତାଶୂନ୍ୟ ହୋଇଯାଏ ତ ଆଉ କାହାଠାରେ 
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ବାତମରା ରୋଗ ୯୧ 


ଅସ୍ଵାଭାବିକ ବ୍ୟବହାର ପ୍ରକାଶପାଏ ! ଜଣଜଣଙ୍କଠାରେ କେବଳ କୌଣସି କୌଣସି 
ଅଞ୍ଚଳର ମାଂସପେଶୀ ପ୍ରକମ୍ପିତ ହୋଇପାରେ । 


ଅପସ୍ମାର ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ନିୟମିତ ଥିଷଧ ବ୍ୟବହାର କଲେ ବାତମାରିବାର ଲକ୍ଷଣ 
ଆଉ ପ୍ରକାଶ ପାଏନି । ବାତ ମରେଇ ନ ଦେବା ହିଁ ଉକ୍ତ ଖଷଧଗୁଡ଼ିକର ମୁଖ୍ୟ କାମ । 
କିନ୍ତୁ ବ୍ୟବହୃତ ଓଷଧମାନ ରୋଗୀକୁ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଆରୋଗ୍ୟ କରିବାକୁ ଅକ୍ଷମ । ତେଣୁ 
କେତେକ ରୋଗୀ ଜୀବନସାରା ପାଇଁ ଓିଷଧ ଚିକିତ୍ସାରେ ରହିବାକୁ ବାଧ୍ଯ ହୋଇଥାନ୍ତି । 
ତେବେ ଏହି ଥିଷଧ ବେଶ୍‌ ଶସ୍ତା । ରୋଗକୁ ନ ଲୁଚେଇ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶରେ 
ନିୟମିତ ଚିକିତ୍ସାରେ ରହିଲେ ରୋଗୀ ଦୀର୍ଘାୟୁ ତଥା କର୍ମଠ ଜୀବନଯାପନ କରିବାକୁ 
ସମର୍ଥ ହୋଇଥାଏ । 


ବାତମାରିଲେ କଅଣ କରିବେ 


ପିଲାକୁ ଭୂଇଁ ଉପରେ ଶୁଆଇ ପକାଇବେ । 

ବୋତାମ ଖୋଲି ତାର ପୋଷାକପତ୍ର ଢିଲା କରିଦେବେ । 

ମୁଣ୍ଡପଟକୁ ଗୋଡ଼ପଟଠାରୁ ନିମ୍ନରେ ରଖୁ ମୁଣ୍ଡକୁ କଡ଼ପଟିଆ କରି ରଖୁବେ । 
ସେ ବାନ୍ତିକଲେ କି ତା' ପାଟିରେ ଫେଣ ଜମିଗଲେ ତାକୁ ସାବଧାନତାର 
ସହ ପୋଛି ପକେଇବେ । 

ତା” ଆଖପାଖରୁ ହାତ ହତିଆର ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଆସବାବପତ୍ର ଦୂରେଇ 
ଦେବେ । 


ସେ ଯେପରି ଭଲ ଭାବରେ ନିଃଶ୍ବାସ ପ୍ରଶ୍ନାସ ନେଇପାରିବ, ସେଥୁପାଇଁ 
ତା” ଚାରିପଟୁ ଦେଖଣାହାରିଙ୍କ ଗହଳି ଭାଙ୍ଗି ଦେବେ । 

ବାତମରା ବନ୍ଦ ହୋଇଗଲାପରେ ରୋଗୀ ସାଧାରଣତଃ ନିସ୍ତେଜ ହୋଇ 
ଶୋଇଯାଏ । ତେଣୁ ତାକୁ ଆରାମରେ ଶୋଇବାକୁ ଦେବେ । 

ବାତମରା ବନ୍ଦ ନ ହୋଇ ଘନଘନ ବାତମାରିଲେ ତାକୁ ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ 
ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେଇଯିବେ ।“ 


କଅଣ କରିବେ ନାହିଁ 


”* 


” 


ବାତ ମାରିଲା ବେଳେ ରୋଗୀର ପାଟିକୁ ମେଲା ରଖୁବାପାଇଁ ତା ପାଟିରେ 
ଚାବିକାଠି, ଚାମଚ, କାଠଖଣ୍ଡ କିମ୍ବା କନାବିଣ୍ଡା ରଖ୍ବେ ନାହିଁ । 


ବାତମରା ରୋକିବା ନିମନ୍ତେ ତା'ର ହାତଗୋଡ଼କୁ ମାଡ଼ିବସି ଧରିବେ ନାହିଁ । 


ବାତମରା ବନ୍ଦ ହେବାର ଠିକ୍‌ ପରେ ପରେ ତାକୁ କିଛି ପିଇବାକୁ କି 
ଖାଇବାକୁ ଦେବେ ନାହିଁ । 
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ନିଃଶ୍ବାସ ଅଟକିଯାଇ ବାତମରା 


ବେଳେବେଳେ ୬ ମାସରୁ ୫ ବର୍ଷିଆ ଜିଦ୍ଵଖୋରିଆ ପିଲାଙ୍କର ଜିଦ୍ଧ ପୂରଣ ନ 
ହେଲେ ସେମାନେ ରାହାଧରି ଜୋରରେ କାନ୍ଦିବା ଆରମ୍ଭ କରିଦିଅନ୍ତି । କାନ୍ଦି କାନ୍ଦି 
ନିଃଶ୍ବାସ ହଠାତ୍ଵ ଅଟକିଯିବାରୁ ସେମାନେ ନେଳି ପଡ଼ିଯାଆନ୍ତି ଓ ପ୍ରାୟ ମିନିଟିଏ ସମୟ 
ଭିତରେ ପୁଣି ସାଧାରଣଭାବରେ ନିଃଶ୍ବାସପ୍ରଶ୍ନାସ ନେଇଥାନ୍ତି । ନିଃଶ୍ବାସ ବନ୍ଦ ହୋଇଯିବାରୁ 
ଅମ୍ବକଜାନ ଅଭାବ ଅବସ୍ଥା ୧୦-୧୫ ସେକଣ୍ଡଯାଏ ରହିଗଲେ ଜଣଜଣଙ୍କଠାରେ 
ବାତମାରିବାର ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇପାରେ । ତେବେ ଏଭଳି ଅବସ୍ଥାକୁ ଅପସ୍ମାର 


ବୋଲି କୁହାଯାଇପାରିବ ନାହିଁ । 

ଶିଶୁ ଜିଦ୍ରଧରି କାନ୍ଦିଲାବେଳେ ତାର ନିଃଶ୍ବାସ ଅଟକିଯାଇ ବାତ ମାରିଲେ ମଧ୍ଯ 
ତାହା ପ୍ରାୟତଃ ସାଙ୍ଘାତିକ ନୁହେଁ । ତେଣୁ ବାପମାଂ ଏଥୁପାଇଁ ବିଶେଷ ଆତଙ୍କିତ ହେବା 
ଅନୁଚିତ । ବରଂ ପିଲା ଜିଦଵଧରି କାନ୍ଦିବା ଆରମ୍ଭ କଲାମାତ୍ରେ ତା'ର ମନ ଭୁଲେଇଦେବା 
ନିମନ୍ତେ ଚେଷ୍ଟା କରିବା ଦରକାର । ତାକୁ ସ୍ବେହଶ୍ରଦ୍ଧା ଦେଖେଇ ତା'ପ୍ରତି ବୁଝାମଣାର 
ମନୋଭାବ ପ୍ରଦର୍ଶନ କଲେ ଭଲଫଳ ଦେଇଥାଏ । 


ବାତମର! ପେଖନା 


mo a a — 


ସେମାନଙ୍କଠାରେ ବାତମରା ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଉଥୁଲେ ମଧ୍ଯ ବିଭିନ୍ନ ପରୀକ୍ଷାନିରୀକ୍ଷାରୁ 
କୌଣସି ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ରୋଗର ପ୍ରମାଣ ମିଳେ ନାହିଁ । ଏପରିକି କେତେକ ପିଲାଙ୍କୁ ଫୁସୁଲାଦୁସୁଲି 
କଲେ ସେମାନେ ନିଜଠାରେ ବାତ ମାରିବାର ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ କରେଇ ପାରନ୍ତି । ଏଭଳି 
ବାତମରା ସାଧାରଣତଃ ପରିବାରର ଅନ୍ୟମାନଙ୍କ ଉପସ୍ଥିତିରେ ଓ ସ୍ତ୍ଲକୁ ଯିବାବେଳ ଭଳି 
ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ପରିସ୍ଥିତିରେ ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ପିଲା ଶୋଇଯାଇଥୁଲାବେଳେ ଏହା ଆଦୌ 
ବାହାରେ ନାହିଁ । ବଡ଼ କୌତୃହଳର କଥା ଯେ ବାତମାରିଲେ ମଧ୍ଯ ପିଲାଠାରେ କୌଣସି 


ଆଘାତ ଲାଗେ ନାହିଁ । ତଥାପି ତାକୁ ଡାକ୍ତରୀ ପରୀକ୍ଷା କରେଇନେବା ନିରାପଦ । 


ବାତମରା ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ପାଇଁ ପରୀକ୍ଷା ନିରୀକ୍ଷା 

ବାତମାରିବାର କାରଣ ନିର୍ଧାରଣ ପାଇଁ ସାଧାରଣତଃ ନିମ୍ନଲିଖ୍ତ ପରୀକ୍ଷାମାନ 
କରାଯାଇଥାଏ । କେଉଁଧରଣର ବାତମରା ପାଇଁ କେଉଁ ପରୀକ୍ଷା ଦରକାର, ତାହା 
ଡାକ୍ତର ସ୍ଥିର କରିଥାନ୍ତି । ସବୁ ପ୍ରକାରର ବାତମରା ପାଇଁ ସବୁ ପ୍ରକାରର ପରୀକ୍ଷା 
ଦରକାର ପଡ଼େ ନାହିଁ । 


( ୧) ରୋଗୀର ଶରୀର ପରୀକ୍ଷା ¦ 
( ୨ ) ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା । 
(୩) ମସ୍ତିଷ୍ଠରସ ବା “ସିରିବ୍ରୋତ୍ସାଇନାଲ୍‌ ଫୁ ଇଡ଼' (୯5୮) ପରୀକ୍ଷା | 
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(୪) ମୁଶ୍ଡର ଏକ୍ସଂରେ । 

(୫) ଇ.ଇ.ଜି. (E.E.G.) ବା ଇଲେକ୍ଟ୍ରୋଏନ୍୍‌ରସେଫାଲୋଗ୍ରାମ୍‌ 

( ୬) ମସ୍ତିଷ୍ଠର ସି.ଟି. ସ୍କାନ୍‌ (C୮ Scan) | 

(୭) ମସ୍ତିଷ୍ଠର ଏମ୍‌. ଆର୍‌. ଆଇ. (MRI) | 
ଧନୁଷ୍ଟଙ୍କାର ବା ଟିଟାନସ୍‌ ସମ୍ପର୍କରେ ପଦେ 

ନବଜାତ ଶିଶୁଠାରେ ଧନୁଷ୍ଟଙ୍କାରକୁ ଛାଡ଼ିଦେଲେ ସାଧାରଣଭାବରେ ଧନୁଷ୍ଟଙ୍କାରକୁ 
ବାତମରା ରୋଗଗୋଷ୍ଠୀର ଅନ୍ତ୍ୁକ୍ତ କରାଯାଏ ନାହିଁ । ତେବେ ଗାଗହଳର ସାଧାରଣ 
ଲୋକେ ଧନୁଷ୍ଟଙ୍କାରର ଲକ୍ଷଣ ଓ ସଙ୍କେତକୁ ‘ବାତମରା” ହିସାବରେ ଗ୍ରହଣ 


କରିନେଇଛନ୍ତି । ସେହି କାରଣରୁ ଏଠାରେ ଧନୁଷ୍ଟଙ୍କାର ସମ୍ପର୍କରେ ସଂକ୍ଷିପ୍ତ ସୂଚନା 
ଦିଆଯାଉଛି । 


ରୋଗର କାରଣ, ଲକ୍ଷଣ ଓ ଚିକିତ୍ସା 

ଦେହରେ କୌଣସି ଖଣ୍ତିଆଖାବରା ହେଲେ ସେହି ବାଟଦେଇ ଧନୁଷ୍ଟଙ୍କାର 
ରୋଗର ଜୀବାଣୁ ଦେହ ଭିତରକୁ ଯାଇ ରୋଗ କରାଇଥାଏ । ଏହି ଜୀବାଣୁ ସାଧାରଣତଃ 
ମାଟି, ଧୂଳି ଓ କେତେକ ପଶୁଙ୍କ ମଳରେ ରହିଥାନ୍ତି । ଜନ୍ମଜୁନ୍ତା କାମୁଡ଼ିଲେ, ଖପରା, 
ଶାମୁକା, ଦାଆ, ପୁରୁଣା ଛୁରି ଇତ୍ୟାଦି ଦ୍ଵାରା ସଦ୍ୟଜାତ ଶିଶୁର ନାହିଁ କାଟିଲେ କି ନାହିଁ 
କାଟିସାରି ସେଥୁରେ ପାଉଁଶ କି ଗୋବର ବୋଳିଲେ, ନାହିଁ ପାଚିଲେ, କାନ ପାଚି ପୂଯ 
ବାହାରିଲେ, କଳଙ୍କି ଲଗା ହତିଆରରେ ଚମ କଟିଗଲେ, ଗୋଡ଼ରେ ଲୁହାକଙଣ୍ଟା 
ପଶିଗଲେ କି ଶୋଧୂତ ହୋଇ ନ ଥିବା ଛୁଞ୍ଚରେ ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ ନେଲେ ଧନୁଷ୍ଟଙ୍କାର 
ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । 

ଧନୁଷ୍ଟଙ୍କାର ରୋଗ ହେଲେ ରୋଗୀଠାରେ ସାଧାରଣତଃ ନିମ୍ନଲିଖତ ଲକ୍ଷଣମାନ 
ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । 


* ପାଟି ସହଜରେ ମେଲା କରିହୁଏ ନାହିଁ । 
* ବେକ ଏବଂ ଶରୀରର ଅନ୍ଯ ଅଂଶର ମାଂସପେଶୀ ଟାଣି ହୋଇ ରହେ। 


* ରୋଗୀକୁ ରହି ରହି ହଠାତ୍ଵ ବାତ ମାରେ । ବାତ ମାରିଲାବେଳେ ତାର ଦେହ 
ହଠାତ କାଠଭଳି କଠିନ ହୋଇଯାଏ ଓ ନାଠି ହୋଇଯାଏ । ବେଳେବେଳେ ବାତମାରି 
ସେ ବଙ୍କା ଦେଖାଯାଏ । ତାକୁ ଛୁଇଁଲେ କି ତା'ର ହାତଗୋଡ଼ ଏପଟ ସେପଟ କଲେ 
ତା'ଠାରେ ବାତ ମାରିବା ଆରମ୍ଭ ହୋଇଯାଏ । ଏପରିକି କୌଣସି ଜୋର ଶବ୍ଦ କି 
ତୀବ୍ତ ଆଲୋକ ମଧ୍ଯ ବାତ ମାରିବା ପାଇଁ ଦାୟୀ ହୋଇପାରେ । 
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* ଶିଶୁ ଜନ୍ମ ହେବାର ୩ରୁ ୧୦ ଦିନ ଭିତରେ ମଧ୍ଯ ଏହି ରୋଗ ଦେଖା 
ଦେଇପାରେ । ପିଲାର ପାଟି ମେଲା ହୋଇପାରୁ ନ ଥୁବାରୁ ସେ କିଛି ଖାଇପାରେ 
ନାହିଁ । 

ଧନୁଷ୍ଟଙ୍କାର ଏକ ମାରାତ୍ମକ ରୋଗ । ତେଣୁ ରୋଗୀକୁ ତୁରନ୍ତ ଡାକ୍ତରଖାନା 
ନେଇଯିବା ଦରକାର । ଆଣ୍ବିବାୟୋଟିକ୍‌ସ, ଟିଟାନସ୍‌ -ଆଣ୍ଟିଟକ୍‌ ସିନ୍‌ ଆଦି ଦେଇ 
ରୋଗୀର ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଏ । ସେ ନିଃଶ୍ବାସ ନେଇ ପାରୁ ନ ଥୁଲେ ବେକ ସାମନାପଟରେ 
କଣାକରି ନିଃଶ୍ବଵାସପ୍ରଶ୍ନାସ ନେବା ପାଇଁ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇପାରେ । 

ପିଲାକୁ ନିୟମିତ. ଟିକା ଦେଇଥ୍‌ଲେ ଏବଂ ମା’ ତା'ର ଗଭାବସ୍ଥାରେ ଧନୁଷ୍ଟଙ୍କାର 
ପ୍ରତିଷେଧକ ଟିକା ନେଇଥଲେ, ଏହି ରୋଗର ସମ୍ଭାବନା ରହେ ନାହିଁ । 

ସେ ଯାହାହେଉ, ବାତ ମାରିବା ଲକ୍ଷଣକୁ ଗୁରୁତ୍ଵର ସହ ବିଚାର କରିବା 
ବାପମାଂଙ୍କର କରଁବ୍ୟ । କିନ୍ତୁ ଅପସ୍ମାରକୁ ଛାଡ଼ିଦେଲେ ବାତମାରିବାର ଅଧ୍କାଂଶ 
ରୋଗ ରୋଗୀଠାରେ ସ୍ଥାୟୀ ଭାବରେ ରହି ନ ଥାଏ । ତେଣୁ ସନ୍ତାନ ଅପସ୍ମାର ଦ୍ଵାରା 
ଆକ୍ରାନ୍ତ ବୋଲି ଜଣାପଡ଼ିଲେ ବାପମା”' ଅଧ୍‌କ ସତର୍କ ରହିବା ସ୍ୃହଣୀୟ । ଏଭଳି 
ରୋଗୀର ବୃଵ୍ଧି ଓ ବିକାଶରେ ବିଶେଷ କୌଣସି ତୁଟି ପରିଲକ୍ଷିତ ହେଉ ନ ଥିବାରୁ 
ସ୍କୁଲକୁ ଯାଇ ପଢ଼ାପଢ଼ି କରିବା କି ସ୍ତ୍ରଲର ଅନ୍ଯାନ୍ଯ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମରେ ଅଂଶ ଗ୍ରହଣ 
କରିବା ନିମନ୍ତେ ତାକୁ ଉତ୍ସାହିତ କରାଯିବା ଦରକାର । ତେବେ ତା'ର ଚିକିତ୍ସାରେ 
ହେନ୍ନା କରିବା ଆଦୌ ଉଚିତ ନୁହେଁ । ଚିକିତ୍ସା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ତାକୁ ନିୟମିତ ଡାକ୍ତରଙ୍କର 
ତର୍କାବଧାନରେ ରଖୁବା ଅଧ୍ବକ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ 
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ଶିଶୁ ଓ ଯକ୍ଷ୍ମା 


ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ଗଣେଶ୍ଵର ବେହେରା 


[ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ ମଧ୍ଯ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗ ହୋଇଥାଏ । କିନ୍ତୁ ସେମାନଙ୍କଠାରେ 
ବିଶେଷ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଏ ନାହିଁ । ତେବେ ଘରେ ଅନ୍ୟ 
କାହାକୁ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗ ହୋଇଥିଲେ କିମ୍ଭା ଶିଶୁର ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟହାନି ଘଟିଲେ 
କିମ୍ବା ତା'ଠାରେ ଧାରାବାହିକ ଭାବରେ କ୍ଵର, କାଶ ଆଦି ଲାଗି 
ରହିଲେ ତାକୁ ଯକ୍ଷ୍ମା ହେୋାଇପାରିଥ।ଏ ବେଲି ସନ୍ଦେହ 
କରାଯାଇପାରେ ] 


ଯକ୍ଷ୍ମା ଏକ ଜୀବାଣୁଜନିତ ରୋଗ 


ଶିଶୁ ଅବସ୍ଥାରେ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ କରିଥୁଲେ ତାହା ସୁପ୍ତ ଅବସ୍ଥାରେ ଥାଏ । 
ଏହା ଭବିଷ୍ୟତରେ ବୟସ୍କମାନଙ୍କର ରୋଗର କାରଣ ହୋଇଥାଏ । ୧୯୧୫ ମସିହାରେ 
ଲିସାଣ୍ଟ ବକୁ କହିଥ୍‌ଲେ ଯେ ପିଲାମାନଙ୍କୁ ଏହି ରୋଗରୁ ରକ୍ଷା କରିବାକୁ ହେଲେ 
ପ୍ରଥମେ ଯକ୍ଷ୍ାରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ବୟସ୍କମାନଙ୍କୁ ସଂକ୍ରମଣ ସଂକ୍ରାନ୍ତ ଉପଯୁକ୍ତ ଶିକ୍ଷା ଦେଇ 
ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଚିକିସା ଦେବାକୁ ହେବ । ବିଶେଷକରି ସେମାନଙ୍କ କଫରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ଜୀବାଣୁ 
ଥିଲେ ସେମାନଙ୍କୁ ଅବହେଳା କରିବାର ପ୍ରଶ୍ନ ଉଠେନାହିଁ । ଏହି ରୋଗର ସ୍ଥିତି ଏକ ବୃତ୍ତ 
ସଦୃଶ । ଏହାର ଜୀବାଣୁ ରୋଗୀର କାଶ ଓ କଫ ଦ୍ଵାରା ବାୟୁରେ ମିଶି ପିଲାଙ୍କୁ 
ସଂକ୍ରମଣ କରିଥାଏ । ଅଧୁକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ରୋଗ ଆପେ ଆପେ ଭଲ ହୋଇଯାଏ । 
କିନ୍ତୁ ଭବିଷ୍ୟତରେ ଜୀବାଣୁ ପାଇଁ ଅନୁକୂଳ ପରିସ୍ଥିତି ଆସିଲେ ସୁପ୍ତ ଅବସ୍ଥାରେ ଥବା 
ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗ ପୁନର୍ଜୀବିତ ହୋଇ ରୋଗ ସୃଷ୍ଟି କରେ । ବୟସ୍କମାନଙ୍କୁ ବାହାରୁ ରୋଗଜୀବାଣୁ 
ଆସି ରୋଗ ସୃଷ୍ଟି କରିବା ବିରଳ । I 


ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗର ସାଂପ୍ରତିକ ସ୍ଥିତି 

ବିଶ୍ଵ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଂସ୍ଥାର ଅନୁସନ୍ଧାନରୁ ଜଣାଯାଏ ଯେ ପ୍ରତିବର୍ଷ ପୃଥବୀରେ ପ୍ରାୟ 
ପାଞ୍ଚରୁ ଦଶକୋଟି ଲୋକ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାଆନ୍ତି । ଏମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ 
ପ୍ରାୟ ୧ରୁ ୨ କୋଟି ଲୋକଙ୍କଠାରେ ରୋଗର ପ୍ରାବଲ୍ୟ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୋଇଥାଏ । 
ଏମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ପ୍ରାୟ ୩୦ ଲକ୍ଷ ରୋଗୀ ମୃତ୍ୟୁ ମୁଖରେ ପଡ଼ନ୍ତି । ଏମାନଙ୍କ ମଧ୍ଧରୁ ସ୍ତ୍ରୀ 
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୯୬ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ରୋଗୀମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ପ୍ରାୟ ୧୦ ଲକ୍ଷ । ସେମାନେ ପ୍ରାୟ ମାଡୃତ୍ନ ପାଇସାରିଥାନ୍ତି । 
ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ ମା' ମାନଙ୍କଠାରୁ ଉତ୍ତରାଧ୍ଵକାର ସୂତ୍ରରେ ପିଲାମାନେ ଏହି ରୋଗର 


ଶିକାର ହୋଇଥାଆନ୍ତି ଏବଂ ଏମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ପ୍ରାୟ ୫୦ ପ୍ରତିଶତ ମାଂମାନଙ୍କୁ ହରାଇ 
ଅନାଥ ହୋଇଥାଆନ୍ତି । ଅନ୍ୟକୌଣସି ରୋଗ ଏହିଭଳି ଭୟଙ୍କର ହୋଇ ନ ଥାଏ । 


ଏହାଛଡ଼ା ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ବିଦ୍ୟାଳୟର ଶିକ୍ଷକ, ଧାର, ବସ୍‌ କଣ୍ଡକ୍ସରମାନଙ୍କ 
ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସୁଥ୍‌ବା ଶିଶୁମାନେ ଉକ୍ତ ରୋଗ ଆକ୍ରମଣର ଶିକାର ହୋଇପଡ଼ନ୍ତି । 


ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗ ବାୟୁବାହିତ । ଏହା ଯେକୌଣସି ନୀରୋଗ ବ୍ୟକ୍ରିକୁ ସହଜରେ 
ସଂକ୍ରମଣ କରିପାରେ । ଯେହେତୁ ଶିଶୁମାନଙ୍କର ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତି ଯଥେଷ୍ଟ 
କମ୍‌, ତେଣୁ ସେମାନେ ସହଜରେ ଏହି ରୋଗର ଶିକାର ହୋଇଥାଆନ୍ତି । ଶିଶୁ 
ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗୀଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରାୟ ୮୦ ଯ୍ରତିଶତ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଏବଂ ୧୦ରୁ ୨୦ 
ପ୍ରତିଶତ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଲସିକା ଗ୍ରଛ୍ି, ଖାଦ୍ୟନଳୀ,: ହାଡ଼, ଚକ୍ଷୁ ପରିସ୍ରା ଯନ୍ତ୍ର ଇତ୍ଯାଦି 
ଦେହର ଅନ୍ୟ ଅଙ୍ଗପ୍ରତ୍ୟଙ୍ଗରେ ଏହି ରୋଗ ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ଅଧ୍ବକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
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ଶିଶୁ ଓ ଯକ୍ଷ୍ମା ୯୭ 


ଏହି ରୋଗ ପ୍ରାୟ ଆପେ ଆପେ ଭଲ ହୋଇଯାଏ । କେବଳ ୫ରୁ ୧୦ ପ୍ରତିଶତ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ ଚିକିତ୍ସା ନେବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ଅଧୂଵକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହା 
ସାଂଘାତିକ ହୋଇ ଜୀବନପ୍ରତି ବିପଦ ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । 


ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର କାରଣ 

ଏହା ମାଇକୋବ୍ୟାକ୍ଲେରିଅମ୍‌ ଟ୍ୟୁବରକୁ୍ୟଲୋସିସ ନାମକ ଜୀବାଣୁ ଦ୍ଵାରା 
ହୋଇଥାଏ; ଯାହାକୁ କି ୧୮୮୨ ମସିହାରେ ରବର୍ଟ କକ୍‌ ଆବିଷ୍କାର କରି ପୃଥବୀରେ 
ଚହଳ ପକାଇ ଦେଇଥୁଲେ । 


ଏହି ରୋଗର ପରିବୃଦ୍ଧି 

ଏହି ରୋଗର ପରିବୃଦ୍ଧି ରୋଗୀ ଭେଦରେ ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ହୋଇଥାଏ । କେତେକଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହା ଖୁବ୍‌ କମ୍‌ ଦିନରେ ବ୍ଯାପୁଥବାବେଳେ ଅନ୍ଯକେତେକଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଏହ| ବ୍ୟାପିବ! ପାଇଁ ଅଧକ ସମୟ ଲାଗିଥାଏ । କେତେକଙ୍କଠାରେ ରୋଗ 
ସାଧାରଣଭାବେ ହେଉଥ୍‌ବାବେଳେ ଅନ୍ୟ କେତେକଙ୍କୁ ଅତି ସାଂଘାତିକଭାବେ ଆକ୍ରାନ୍ତ 
କରିଥାଏ | ଏହି ପାର୍ଥକ୍ୟ ମୁଖ୍ୟତଃ ଯକ୍ଷ୍ମା ଜୀବାଣୁର ସଂଖ୍ୟା, ଭୟାବହତା ଓ ଶିଶୁର 
ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତି ଉପରେ ନିର୍ଭର କରିଥାଏ । 

କୌଣସି କାରଣରୁ ଯଥା- ମଧୁମେହ ରୋଗ, ଅତ୍ୟଧୂକ ଖାଦ୍ୟାଭାବ, ଏଡ଼ସ୍‌, 
ମିଳିମିଳା ଇତ୍ୟାଦି ହୋଇଥୂଲେ କିମ୍ବା ଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ ପରି ଖିଷଧର ବହୁଳ ବ୍ୟବହାର କଲେ 
ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତି କମିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ରୋଗୀ ସହଜରେ ଏହି ରୋଗର 


~ 


ଶିକାର ହୋଇଥାଏ । 


ଶିଶୁମାନଙ୍କର ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ଓ ନିରୂପଣ 

ଶିଶୁମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର ବିଶେଷ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଏ ନାହିଁ । ତେବେ 
ଘରେ ଅନ୍ଯ କାହାକୁ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗ ହୋଇଥୁଲେ କିମ୍ବା ଶିଶୁର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟହାନି ଘଟିଲେ, - 
ତା' ଠାରେ ଧାରାବାହିକ ଭାବରେ ଜ୍ଵର, କାଶ ଆଦି ଲାଗି ରହିଲେ ଯକ୍ଷ୍ମା ହୋଇପାରିଥାଏ 
ବୋଲି ସନ୍ଦେହ କରାଯାଇପାରେ ! ତେଣୁ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କର ପରାମର୍ଶ ନେବା ଜରୁରୀ |! ଏ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଶିଶୁର ସଂସର୍ଗ ଜନିତ ବୃତ୍ତାନ୍ତ ଅତି ଉପାଦେୟ ଅଟେ । ମଣ୍ଡୁକ୍ସ୍‌ ଟେଷ୍ଟ୍‌ ଦ୍ଵାରା 
କେବଳ ଏହି ଜୀବାଣୁର ସ୍ଥିତି ବିଷୟରେ ଆଭାସ ମିଳେ ସିନା, ରୋଗ ବିଷୟରେ ନୁହେଁ । 
ଶିଶୁର କଫ ପରୀକ୍ଷା ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସମ୍ଭବ ନୁହେଁ । ରଞ୍ଜନରଶ୍ମି ଦ୍ଵାରା ମଧ୍ଯ 
ବେଳେବେଳେ ଏହି ରୋଗ ନିରୂପଣ ସମ୍ଭବପର ହୋଇ ନ ଥାଏ । 


ଶରୀରର ଯେକୌଣସି ଅଂଶରେ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗ ହୋଇପାରେ । ଯେଉଁ ଅଂଶରେ 
ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗ ହୁଏ, ସେହି ଅଂଶର ଅସ୍ଵାଭାବିକତାକୁ ଚାହିଁ ଲକ୍ଷଣମାନ ପ୍ରକାଶପାଏ । 
ଏହା ସହିତ ଶରୀର ଅସୂସ୍ଥ ହେବାର ସାଧାରଣ ଲକ୍ଷଣମାନ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 
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୯୮ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ମାଂ ଗର୍ଭରେ ଥବା ଶିଶୁ 

ଗର୍ଭବତୀ ମାଂ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗର ଶିକାର ହୋଇଥୂଲେ ତାହାର ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା 
କରାଯାଇ ସୁସ୍ଥ ଶିଶୁକୁ ଜନ୍ମ ଦିଆଯାଇପାରେ । ତେଣୁ ଶିଶୁ ମା'ଠାରୁ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗର 
ଶିକାର ହୋଇ ଜନ୍ମ ନେବା ଆଶଙ୍କାରେ ତାହାକୁ ବାହାର ଦୁନିଆର ଆଲୋକ ଦେଖୁବା 
ପୂର୍ବରୁ ଶେଷ କରିଦେବା ଏକ ଅପରାଧ । 
ଚିକିତ୍ସା 

ବୟସ୍କ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ପରି ପିଲାମାନଙ୍କୁ ମଧ୍ଯ ସ୍ଵଜ୍ରକାଳୀନ ଚିକିତ୍ସା (short 
୯ଠଧu୮€ ୯hemotherapy) ପବଧିତିରେ ଚିକିସା କରାଯାଇଥାଏ | ତେବେ ଇଥାମ୍ୂଟଲ୍‌ 
ବ୍ୟବହାର କଲାବେଳେ ସତର୍କତା ଅବଲମ୍ବନ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଯକ୍ଷ୍ମା ଓ 
ମିଲିଆରି ଯକ୍ଷ୍ମା ଶିଶୁମାନଙ୍କ ପାଇଁ ସାଂଘାତିକ । ଏହା ହୋଇଥ୍‌ବାର ସନ୍ଦେହ ହେଲେ 
ତୁରନ୍ତ ଚିକିତ୍ସା କରିବା ବାଞ୍ଚନୀୟ । 


ପ୍ରତିଷେଧକ ବ୍ୟବସ୍ଥା 

ଯଦି କୌଣସି ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ମାଆର ଫ୍ୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ଜୀବାଣୁ ରହିଥୁବାର 
ପ୍ରମାଣ ମିଳେ ଏବଂ ଶିଶୁଟିକୁ ମା'ଠାରୁ ଅଲଗା ରଖୁବା ସମ୍ଭବ ହୁଏନି, ସେଭଳି 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ମାଂକୁ ଚିକିତ୍ସା କରିବା ସହ ଶିଶୁକୁ ପ୍ରତିଷେଧକ ଚିକିତ୍ସା ଦିଆଯାଏ । 
ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇଥୁବା ଓ ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇ ନ ଥବା ଉଭୟ ଗୋଷ୍ଠୀର ପିଲାଙ୍କୁ ଏହି 
ଚିକିତ୍ସାର ପରିସରଭୁକ୍ତ କରାଯାଇଥାଏ । 

ଶେଷରେ ଏତିକି କୁହାଯାଇପାରେ ଯେ ପରିବେଶ ନିର୍ମଳ ରଖାଗଲେ, ଅର୍ଥାତ 
ଶହେପ୍ରତିଶତ କ୍ଷେତ୍ରରେ କଫକୁ ଜୀବାଣୁମୁକ୍ତ କରାଯାଇ ପାରିଲେ ଏବଂ ଘରଭିତରକୁ 
ମୁକ୍ତବାୟୁ ଏବଂ ସୂର୍ଯ୍ୟକିରଣ ଯଥେଷ୍ଟ ଭାବରେ ପ୍ରବେଶ କରିବାର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଯାଇ 
ପାରିଲେ, ଏହି ରୋଗକୁ ବହୁ ପରିମାଣରେ ଆୟତ୍ତ କରାଯାଇପାରିବ । ଏହାଦ୍ଵାରା 
ଶିଶୁମାନେ, ଯେଉଁମାନେ କି ଆମ ସମାଜର ଆଗାମୀ ଦିନର ବାର୍ରାବହ, ସେମାନଙ୍କୁ 
ଏହି ରୋଗ ଆତଙ୍କରୁ ରକ୍ଷା କରାଯାଇପାରିବ । 
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ରକ୍ତହୀନତା 
ପ୍ରଫେସର୍‌ ଡାକ୍ତର ରେଣୁକା ମହାନ୍ତି 


[ବିଭିନ୍ନ କାରଣଯୋଗୁ ଶିଶୁମାନେ ରକ୍ତହୀନତା ରୋଗର ଶିକାର 
ହୋଇପଡ଼ନ୍ତି । ବହୁ ସମୟରେ ଏହା ସେମାନଙ୍କ ଅକାଳ ମୃତ୍ୟୁର 


କାରଣ ହୋଇପାରେ । ତେଣୁ ରକ୍ତହୀନତାକୁ ଅବହେଳା କରିବା 
ନିରାପଦ ନୁହେ ।] 


ସାଧାରଣତଃ ଜନ୍ମପରେ ଶିଶୁ ରକ୍ତରେ ହିମୋଗ୍ନୋବିନ୍‌ର ମାତ୍ରା ୧୦୦ ମିଲିଲିଟର 
ପିଛା ୧୪ ରୁ ୨୦ ଗ୍ରାମ୍‌ ଥାଏ ଏବଂ କମ୍‌ ଓଜନ 
ଥିବା ଶିଶୁଠାରେ ଏହା ୧ ଗ୍ରାମରୁ ୨ ଗ୍ରାମ କମ୍‌ 
ଥାଏ ! ଯଦି ହିମୋଗ୍ନୋବିନ୍‌ର ମାତ୍ରା ସାଧାରଣ 
ମାତ୍ରାଠାରୁ କମ୍‌ ରହେ ତେବେ ଶିଶୁଟିକୁ 
ରକ୍ତହୀନତ। ହୋଇଛି ବୋଲି ଧରାଯାଏ । 
ପ୍ରତ୍ୟେକ ପିଲାଙ୍କର ହିମୋଗ୍ଲୋବିନର ମାତ୍ରା ୮ ରୁ 
୧୨ ସପ୍ତାହ ମଧ୍ୟରେ କମ୍‌ ହୋଇଥାଏ । ତେଣୁ 
୩ ମାସ ପରେ ପିଲାକୁ ଲୌହ ବା ଆଇରନ୍‌ 
ଦେବାକୁ ହେଇଥାଏ । କିନ୍ତୁ ଆଗରୁ ଜନ୍ମ 
ହୋଇଥୁବା ପିଲ। ବା କମ୍‌ ଓଜନର ପିଲାର 
ହିମୋଗ୍ଟୋବିନର ମାତ୍ରା ଜନ୍ମର ୬ ସପ୍ତାହ ମଧ୍ଯରେ 
କମିଯାଏ । ଏହି ସମୟରେ ସେମାନଙ୍କୁ ଲୌହ ଥୂବା ଥିଷଧ ନଦେଲେ ସେମାନଙ୍କଠାରେ 
ରକ୍ତହୀନତା ରୋଗ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 


କାରଣ 

ରକ୍ତହୀନତାର କାରଣ କଣ ? ଜନ୍ମବେଳେ ଯଦି ମା'ର ଅଧୁକ ରକ୍ତସ୍ଵାବ 
ହୋଇଥାଏ, ବା ଫୁଲ ଜରାୟୁ ଠାରୁ ଖସିଯାଇ ବେଶୀ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୁଏ, ତେବେ ଅଧୂକ 
ରକ୍ତସ୍ରାବ ଦ୍ଵାରା ଶିଶୁର ଶରୀରକୁ ଅଧ୍ବକା ରକ୍ତ ନ ଯିବା ଫଳରେ ଶିଶୁଟି ରକ୍ତହୀନତା 
ଭୋଗେ । ରକ୍ତ କଣିକାଗୁଡ଼ିକ ଭାଙ୍ଗି ଯିବା ଫଳରେ ବା ମା'ର ରକ୍ତ ଓ ପିଲାର ରକ୍ତରେ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


୧୦୦ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ମେଳ ନ ରହିବାଦ୍ଧାରା କିମ୍ବା ନାହିଁ ଅଖାଡୁଆ ଭାବେ ଫୁଲରେ ଲାଗିବାଦ୍ଵାରା ମଧ୍ଯ ଶିଶୁ 
ରଭ୍ତହୀନତାର ଶିକାର ହୋଇପଡ଼େ । ତାହାଛଡ଼ା, ନାଭିକୁ ଡେରିରେ ବାନ୍ଧିବା ବା 
ବାନ୍ଧିଲାବେଳେ ଅଧ୍ବକ ରକ୍ତ ଫୁଲ ଆଡ଼କୁ ଚିପି ନେବାଦ୍ଵାରା ମଧ୍ଯ ଏହା ଜାତ ହୋଇପାରେ | 
ଯାଆଁଳା ପିଲାଙ୍କଠାରୁ ଜଣେ ଅଧ୍ବକା ରକ୍ତ ନେଇଯିବା ଫଳରେ ଅନ୍ୟ ପିଲାଟି ରକ୍ତହୀନତା 
ରୋଗରେ ପୀଡ଼ିତ ହୋଇଥାଏ । ଯକୃତ୍ଵ, ମସ୍ତିଷ୍ଟ ବୃକ୍ଵକ ଓ ପ୍ଲୀହାରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେବା 
ଫଳରେ ମଧ୍ଯ ଶିଶୁଟି ରକ୍ତହୀନତାର ଶିକାର ହୋଇଥାଏ । 

ଯଦି ମା'ର ଆର୍‌.ଏଚ. ନେଗେଟିଭ ବୃଡ଼ଗୁପ୍‌ ଥାଏ ଓ ପିଲାର ଆର୍‌.ଏବ୍‌. ପଜିଟିଭ୍‌ 
ବୃଡଗୁପ ଆଏ, ତେବେ ପେଟମଧ୍ଯରେ ପିଲାଟିର ହଳଦିଆ କାମଳ ରୋଗ ହେବା 
ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ରକ୍ତ ମଧ୍ଯ କମିଯାଏ ଓ ପିଲାଟି ଫୁଲିଯାଏ । ଏଭଳି ପରିଣତିକୁ ହାଇଡ୍ରୋପ୍‌ସ 
ଫିଟାଲିସ୍‌ କୁହନ୍ତି । ଏ ସମୟରେ ପିଲା ଜରାୟୁ ମଧ୍ୟରେ ଥାଇ ମଧ୍ଯ ତା'କୁ ରକ୍ତ 
ଦିଆଯାଇଥାଏ । ଜନ୍ମ ହେବା ସଙ୍ଗେ ସଟ୍ଗେ ପିଲାର ରକ୍ତକୁ ବଦଳେଇ ଭଲ ରକ୍ତ 
ଦିଆଯାଇଥାଏ । 

ଯଦି ଜନ୍ମର ୨-୩ଦିନ ମଧ୍ଯରେ ଶିଶୁଟି ଶେତା ଦେଖାଯାଏ, ତେବେ ମସ୍ତିଷ୍କ ବା 
ପ୍ଲୀହା ବା ଯକ୍ରତ୍ଵ ବା ବୃକ୍୍‌କରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୋଇଥୁୂବାର ସନ୍ଦେହ କରାଯାଏ । ସେସବୁ 
ଅଙ୍ଗରେ ବଡ଼ ଧରଣର ରକ୍ତଜମାଟ ବାନ୍ଧିବାଦ୍ଵାରା ମଧ୍ଯ ରକ୍ତହୀନତା ହୋଇଥାଏ । 

ଜନ୍ମଗତ ରକ୍ତହୀନତା ରୋଗ ବା ‘କନ୍ନଜେନିଟାଲ ହିମୋଲାଇଟିକ ଏନିମିଆ” 
ସାଧାରଣତଃ ଜନ୍ମର ୧ ମାସ ପରେ ଦେଖାଯାଏ । ଏହାକୁ ' ହେରିଡିଟାରୀ ସ୍ତିରୋସାଇଟିକ୍‌ 
ଏନିମିଆ' କୁହାଯାଏ । ଏଥୁରେ ଲୋହିତ ରକ୍ତ କଣିକା ଗୁଡ଼ିକର ବ୍ୟାସାର୍ଵ ବୃଦ୍ଧି ହୋଇଯାଏ । 
ରକ୍ତ କଣିକାରେ ଲବଣ ଅଂଶ ଅଧ୍ବକ ହେବା ଫଳରେ ରକ୍ତ କଣିକାରେ ରସର ମାତ୍ରା 
ଅଧ୍ବକ ହୁଏ ଓ ଲୋହିତ ରକ୍ତ କଣିକାଟି ଚେପଟା ବଦଳରେ ଟୁମୁକା ହୋଇଯାଏ ଏବଂ 
ସହଜରେ ଭାଙ୍ଗିଯିବ।ଫଳରେ ରକ୍ତହୀନତା ହୁଏ | କେତେକ ପିଲାଙ୍କର ଜନ୍ମରୁ 
ହିମୋଗ୍ଲୋବିନଂର ଦୋଷ ଥୁଲେ ରକ୍ତହୀନତା ହୁଏ । ଏଭଳି ରୋଗକୁ ଥାଲାସିମିଆ କୁହନ୍ତି । 

ଯାହାଠାରେ ଏକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଏନୁଜାଇମର ଅଭାବ ଥାଏ, ସେଭଳି ପିଲା ବିନ୍ଧା ବଟିକା, 
କୁଇନାଇନ୍‌ ବଟିକା ଇତ୍ୟାଦି ଖାଇଲେ ରକ୍ତକଣିକାଗୁଡ଼ିକ ଭାଙ୍ଗି ରକ୍ତ କମ୍‌ ହେବାର ଆଶଙ୍କା 
ଥାଏ ! ଶିଶୁଟି ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଭର୍ଭିହୋଇଥୁଲେ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କରିବାପାଇଁ ତା'ଠାରୁ 
ବାରମ୍ବାର ରକ୍ତ ଟାଣିବା ଫଳରେ ସେ ରକ୍ତହୀନତା ରୋଗରେ ପୀଡ଼ିତ ହୋଇଥାଏ । 


ଲକ୍ଷଣ 

` ଶିଶୁଟି ଶେତା ଦେଖାଯାଏ | ହୃତପିଣ୍ଡର ସ୍ତନ୍ଦନ ବେଗ ଓ ଶ୍ଵାସର ଗତି ପ୍ରଖର ବା 
ଅଧ୍ବକ ହେବା ଫଳରେ ଶିଶୁଟି ମା” କ୍ଷୀର ଟାଣି ପାରେନି । ବଡ଼ ପିଲାଙ୍କଠାରେ ରକ୍ତ 
ଅଭାବରୁ ଖାଇବା କମିଯାଏ । କାମ କରିବାକୁ ଇଚ୍ଛା ହୁଏନି । ନ ଖାଇବା ଫଳରେ 
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ରକ୍ତହୀନତା ୧୦୧ 


ଖାଦ୍ୟସାର ଅଭାବରୁ ଗୋଡ଼ ଫୁଲେ ଓ ରକ୍ତର ମାତ୍ରା ଅତି ମାତ୍ରାରେ କମ୍‌ ହେବା 
ଫଳରେ ଶିଶୁଟିର ମଧ୍ଯ ହୃଦ୍ରଯନ୍ତ୍ର ଭଲ ଭାବରେ କାମ କରେନି । 


ଜନ୍ମିଥଵବା ପିଲାଙ୍କର ରୋଗ ନ ଥାଇ ମଧ୍ଯ ୬ ସପ୍ତାହ ବୟସରେ ରକ୍ତର ପରିମାଣ 
କମିଯାଏ, ଯାହାକୁ ‘ଫିଜିଓଲୋଜିକାଲ ଏନିମିଆ” କୁହାଯାଏ । ସେ ସମୟରେ ପିଲାକୁ 
ଲୌହଥୁୂବା ଜଷଧ ଦେଲେ ଆଉ ରକ୍ତହୀନତା ହୋଇ ନ ଥାଏ ¦ ‘ସାଇଟୋମେଗାଲୋ' 
ଭୂତାଣୁ ଓ ‘ ହେପାଟାଇଟିସ୍‌” ଭୂତାଣୁଦ୍ଵାରୀ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥୁବା ଶିଶୁମାନଙ୍କର ମଧ୍ଯ 
ରକ୍ତହୀନତା ରୋଗ ହୋଇଥାଏ । 
ଚିକିତ୍ସା 

ଯଦି ଶିଶୁଟି ଠିକ୍‌ ସମୟରେ ଜନ୍ମିଆାଏ ଓ ହିମୋଗ୍ନୋବିନ୍‌ ମାତ୍ରା ୧୦ ଗ୍ରାମ୍‌ ଥାଏ 
ତେବେ ତାକୁ ‘ଆଇରନ୍‌ ଡ଼୍ରପ” ବା ଲୌହରହିଥୂବା ଓଷଧ ଦେବା ଉଚିତ । ଏହା ୩ 
ମାସ ଦିଆଯାଏ । କିନ୍ତୁ ହିମୋଗ୍ନୋବିନ୍‌ ମାତ୍ରା ଯଦି ଅଧ୍ଵକ କମିଯାଇଥାଏ, ତେବେ ରକ୍ତ 
ଦେବାକୁ ହୋଇଥାଏ । 


ଶିଶୁଟି ଯଦି ଶ୍ଵାସଜନିତ ରୋଗରେ ବାରମ୍ବାର ପୀଡ଼ିତ ହୋଇଥାଏ, ତେବେ ଅମୃଜାନ 
ଦେବା ଦରକାର କରିଥାଏ । ଏଭଳି ଶିଶୁକୁ ବାହାରୁ ରକ୍ତ ଦେବାଦ୍ଵାରା ଶିଶୁଟି ଅଧକ 
ଅମ୍ଳଜାନ ପାଇଥାଏ |! ଆଗରୁ ଜନ୍ମିଥଵବା ଶିଶୁ ବା କମ୍‌ ଓଜନର ଶିଶୁକୁ ଏରିଥ୍ରୋପଏଟିନ୍‌ 
ଓଷଧ ଦିଆଯାଏ । 

ଯେଉଁ ଶିଶୁମାନଙ୍କର ରକ୍ତହୀନତା ସାଙ୍ଗକୁ ହଳଦିଆ କାମଳ ହୋଇଥାଏ, 
ସେମାନଙ୍କଠାରୁ ରକ୍ତ ବାହାର କରି ନେଇ ସେଇ ଗ୍ରୁପ୍‌ର ରକ୍ତ ଦେଲେ ତାହା ଫଳପ୍ରଦ 
ହୋଇଥାଏ | ଏହାଦ୍ଵାରା ରକ୍ତହୀନତା ଦୂର ହେବା ସଙ୍ଗେ ହଳଦିଆ କାମଳ ମଧ୍ଯ କମିଯାଏ । 
ଏହାକୁ ରକ୍ତ ବଦଳା ବା ଏକସ୍‌ଚେଞ୍ଜ ଟ୍ରାନସଫ୍୍ୟୁଜନ' କୁହନ୍ତି । 

ସେହିଭଳି, ପିଲାଙ୍କର ‘ଥାଲାସିମିଆ” ବା ‘ସିକ୍ଲ ସେଲ” ରକ୍ତହୀନତା ରୋଗ 
ହେଲେ ଅସ୍ଥି ମଜା ଶିଶୁକୁ ଦେଲେ ଏ ରୋଗର ପ୍ରାଦୁର୍ଭାବ କମ୍‌ ହୋଇଥାଏ । 
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ସିକଲ୍‌ସେଲ୍‌ ରୋଗ ଓ ଥାଲାସିମିଆ 


ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ରେଣୁକା ମହାନ୍ତି 


[ହିମୋଗ୍ଲୋବିନ୍‌ ଜିନ୍‌ରେ ତୁଟିଥିଲେ ଥାଲାସିମିଆ କିମ୍ବା ସିକଲ୍‌ସେଲ୍‌ 


ନାମକ ରକ୍ତହୀନତା ପ୍ରକାଶପାଏ । ଏଭଳି ରୋଗ ଥଲେ ତାର 
ପରିଣତି-ବିଶେଷ ଶୁଭଙ୍କର ହୋଇ ନ ଥାଏ !] 


ଶିଶୁଙ୍କର ରକ୍ତହୀନତା ନରୋଗ କେତେକ କାରଣରୁ ହୋଇଥାଏ । ଲୌହ ଅଭାବ 
ବା ଭିଟାମିନ୍‌ ଅଭାବ ବା ଫଲିକ ଏସିଡ଼ ଅଭାବ ବା ପୁଷ୍ଟିସାର ଅଭାବରୁ ଏହା 
ହୋଇଥାଏ । ତାହାଛଡ଼ା କେତେକଙ୍କର ହିମୋଗ୍ଲୋବିନ୍‌ ଚେନ୍‌ରେ ଜିନ୍‌ଗତ ତୁଟି ଯୋଗୁ 
ଏହି ରୋଗ ହୋଇଥାଏ । ଜିନ୍‌ଗତ ତୁଟିଯୋଗୁ ହେଉଥ୍‌ବା ରକ୍ତହୀନତା ମଧ୍ଯରେ ସିକ୍୍‌ଲ 
ସେଲ ରକ୍ତହୀନତା ଏବଂ ଥାଲାସିମିଆ ପ୍ରଧାନ ! 


ମାଅଆଠାରୁ ପିଲା ଜନ୍ମନେବା ପୂର୍ବରୁ ତା ଦେହରେ ପିଲାଙ୍କ ହିମୋଗ୍ଟୋବିନ୍‌ 
କାମକରୁ ଥାଏ । ପିଲାଟି ମାଆର ଜରାୟୁ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରାୟ ମାସକର ହେଲେ ତା ରକ୍ତରେ 
ବଡ଼ ଲୋକଙ୍କ ହିମୋଗ୍ଟୋବିନ୍‌ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ । ଜନ୍ମ ପରେ ହଠାତବ ପିଲାଙ୍କ 
ହିମୋଗ୍ଲୋବିନ କମିବାକୁ ଆରମ୍ଭ କରେ ଓ ବଡ଼ ଲୋକଙ୍କ ହିମୋଗ୍ନୋବିନର ମାତ୍ରା 
ବୃଦ୍ଧିପାଏ । ଏପରି ଶିଶୁଙ୍କଠାରେ ଯଦି ହିମୋଗ୍ଲୋବିନୂର ଆଲଫା ଚେନ୍ବରେ ଦୋଷ 
ଥୁଲେ ଶିଶୁକୁ ଆଲଫା ଥାଲାସିମିଆ ରୋଗ ହୁଏ, ବିଟାଚେନ୍‌ରେ ଦୋଷଥୂଲେ ହୁଏ 
ବିଟା ଥାଲାସିମିଆ । 


ସିକଲ୍ସେଲ୍‌୍ରୋଗ (Sickle cell Disease) 

ସିକ୍ଵଲ ସେଲ ରୋଗରେ ଶିଶୁର ଲୋହିତ ରକ୍ତକଣିକାଗୁଡ଼ିକ ଦା'ଭଳି ହୋଇଯାଆନ୍ତି । 
ତେଣୁ ଏହି ଗୁଡ଼ିକ ଭାଙ୍ଗିବା ଫଳରେ ଶିଶୁଟି ରକ୍ତହୀନତା ରୋଗରେ ପୀଡ଼ିତ ହୁଏ ବା 
ଏହି ଦାଆଭଳି ଲୋହିତ ରକ୍ତ କଣିକାଗୁଡ଼ିକ ଶ୍ମାସଯନ୍ତ୍ରର ରକ୍ତନଳୀର ବାଟ ବନ୍ଦ କରି 
ଦେଲେ ଶିଶୁଟି ହଠାତ୍ଵ ଛାତିରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁଭବ କରେ, ଏହାର ଆଶୁ ଚିକିତ୍ସା ନକଲେ 
ଶିଶୁଟି ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରିଥାଏ । ଏହି ରକ୍ତ କଣିକାଗୁଡ଼ିକ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିବା ଦ୍ଵାରା ହଠାତ 
ପେଟରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା, ଆଣ୍ଡଗଣ୍ି ବଥା ବା ଅଣ୍ଟାରେ ଗଭୀର ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୋଇଥାଏ । 
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ସିକଲ୍‌୍ସେଲ୍‌ରୋଗ ଓ ଥାଲାସିମିଆ ୧୦୩ 


ଏହି ରୋଗରେ ଅପସୋନିନ୍‌ ନାମକ ଏକ ପଦାର୍ଥର ଅଭାବ ଥାଏ । ତେଣୁ ଏହି 
ରୋଗରେ ଭୋଗୁଥବା ପିଲାମାନେ ଅତି ସହଜରେ ଜୀବାଣୁମାନଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ 
ହୁଅନ୍ତି । ତେଣୁ ଏହି ପିଲାମାନଙ୍କୁ ପେନିସିଲିନ୍‌ ବଟିକା ପ୍ରତ୍ୟେକଦିନ ପାଞ୍ଚବର୍ଷ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ଦେଲେ ସେମାନେ ସଂକ୍ରମିତ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା କମ୍‌ ହୋଇଥାଏ । ଯେଉଁମାନଙ୍କ 
ଦେହରେ ପେନିସିଲିନ୍‌ ବଟିକା ନଯାଏ, ସେମାନଙ୍କୁ ଇରିଥ୍ରୋମାଇସିନ୍‌ ଦୁଇଓଳି ଦେବା 
ଉଚିତ ଏବଂ ସେମାନଙ୍କୁ ନିଉମୋକୋକାଲ ପ୍ରତିଷେଧକ ଟିକା ଓ ଇନ୍ଫ୍ଟ୍‌ଏନ୍‌ଜା 
ପ୍ରତିଷେଧକ ଟିକା ଦେବା ଉଚିତ । 

ପାରଭୋ ଭୂତାଣୁ ସହଜରେ ଏଇ ପିଲାଙ୍କୁ ସଂକ୍ରମଣ କରିଥାନ୍ତି । ସଂକ୍ରମିତ ` 
ପିଲାର ଅସ୍ଥିମଜାରେ ଲୋହିତ ରକ୍ତକଣିକା ଗୁଡ଼ିକ କମିଯିବା ଫଳରେ ପିଲାକୁ ଜ୍ଵର ହୁଏ 
ଏବଂ ଅସ୍ଥି ଗୁଡ଼ିକରେ ଅତିମାତ୍ରାରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୋଇଥାଏ । ଏହି ଦା'ଭଳି ରକ୍ତ କଣିକା 
ମସ୍ତିଷ୍କୁ ଯାଇ ମସ୍ତିଷ୍ଠର ରକ୍ତ ନଳୀରେ ଜମାଟ ବାନ୍ଧିଯିବା ଫଳରେ ପିଲାଟିର 
ମସ୍ତିଷ୍ଟରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ସହିତ ହଠାତ ପକ୍ଷାଘାତ ରୋଗ ମଧ୍ଯ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ସେଇଭଳି 
ମୃତ୍ରାଶୟରେ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ ବନ୍ଦ ଫଳରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହେବା ସଂଗେ ସଂଗେ ସେଥ୍ବରେ 


କ୍ଷତସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ । 

କେତେକ ପିଲାଙ୍କର ହାତ ଓ ଗୋଡ଼ର ଆଙ୍କୁଠିମାନ ଫ୍ରଲି ମୃଦଙ୍ଗ ଭଳି ହୋଇଯିବା 
ଫଳରେ ବହୁତ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । ଏହାକୁ ˆ ହ୍ୟାଣ୍ଡ ଫୁଟ୍‌ ସିଶ୍ଡ୍ରୋମ୍‌'? କୁହାଯାଏ । 

ଆହୁରି ମଧ୍ଯ ଦା'ଭଳି ଲୋହିତ ରକ୍ତ କଣିକା ପ୍ଲୀହାର ରକ୍ତ ନଳୀରେ ଜମୀଟ 
ବାନ୍ଧିବା ଫଳରେ ପ୍ଲୀହାରେ ବହୁତ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । ପିଲାକୁ ଚିକିତ୍ସା ନ କଲେ ପିଲାଟି 
ମୃତ୍ୟୁ ମୁଖରେ ପଡ଼ିଥାଏ । ଏହା ସାଧାରଣତଃ ଜନ୍ମର ୫ ସପ୍ତାହ ମଧ୍ୟରେ ହୋଇଥାଏ । 
ଏଥୁରେ ହଠାତୃଵ ରକ୍ତ କମିଯାଏ । ଶିଶୁକୁ ରକ୍ତ ନ ଦେଲେ ବଞ୍ଚରହିବା କଷ୍ଟକର ହୁଏ । 
ଏହି ଯନ୍ତ୍ରଣା ସାଧାରଣତଃ ଶରୀରର ଜଳୀୟ ଅଂଶ କମ ହେବା ଦ୍ଵାରା, ଜୀବାଣୁ ଦ୍ଵାରା 
ସଂକ୍ରମିତ ହେବା ଦ୍ଵାରା ବା ଅମ୍ଳଜାନ ଅଭାବ ଦ୍ଵାରା ବା ବହୁତ ସମୟଧରି ଗରମ 
ପାଣିରେ ପହଁରିବା ଦ୍ଵାରା ହୋଇଥାଏ । ତାହାଛଡ଼ା ଥଣ୍ଡା ହେବାଦ୍ଧାରା ଅତି ସାଂଘାତିକ 
ଭାବେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୋଇଥାଏ । 

ଯଦି ବହୁତ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ, ତେବେ ହାଇଡ଼୍ରୋକ୍ସିଇଉରିଆ ଦେଲେ ପିଲାମାନେ 
ଯନ୍ତ୍ରଣାରୁ ଉପଶମ ପାଇଥାନ୍ତି । ପ୍ରାୟ ଶତକଡ଼ା ୫୦ ଭାଗ ପିଲା ଏଥ୍୍‌ରେ ଉପକୃତ 
ହୋଇଥାନ୍ତି । ଏବଂ ଏହି ପିଲାଙ୍କର ରକ୍ତ ନେବା ମଧ୍ଯ କମ୍‌ ହୋଇଥାଏ । ଯଦି ଏହି 
ଥିଷଧ ବର୍ଷକର ପିଲାଙ୍କୁ ଦିଆଯାଏ ତେବେ ପ୍ଲୀହା ଆଉ ବଢ଼ି ନ ଥାଏ, ସେମାନଙ୍କର 
ଶରୀର ବୃଦ୍ଧି ଠିକ୍‌ ଭାବରେ ହୋଇଥାଏ ଏବଂ ଆଶୁ ଯନ୍ତ୍ରଣା ମଧ୍ଯ କମ୍‌ ହୋଇଥାଏ । 
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୧୦୪ ଶିଶୁର ରୋଗ 


କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ରକ୍ତ କଣିକାଗୁଡ଼ିକ ମସ୍ତିଷ୍କର ଶିରା ପ୍ରଶିରାରେ ଜମାଟ 
ବାନ୍ଧିବା ଫଳରେ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ ହୁଏ । ଫଳରେ ଶିଶୁକୁ ପକ୍ଷାଘାତ ରୋଗ 
ହୋଇଥାଏ ଏବଂ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅପସ୍ମାର ବାତ ମଧ୍ଯ ମାରେ । ଏଭଳି ପିଲାଙ୍କୁ 
ଅମ୍ଳଜାନ ଦିଆଯାଏ; ଦରକାର ହେଲେ ରକ୍ତ ମଧ୍ଯ ଦିଆଯାଇ ହିମୋଗ୍ନୋବିନ୍‌ର ମାତ୍ରା 
୧୧%ରେ ରଖାଯାଇ ଥାଏ ଏବଂ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଯିଲାର ରକ୍ତକୁ ବାହାର କରି ନେଇ 
ଭଲ ରକ୍ତ ଶରୀର ମଧ୍ଯକୁ ଦିଆଯାଇଥାଏ । ଏହାକୁ ଏକ୍ସଚେଞ୍ଜ ଟ୍ରାନ୍ସଫ୍ୟୁକନ୍‌' କୁହନ୍ତି । 

କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଶ୍ଵାସନଳୀର ଶିରାର ରକ୍ତ ଚାପ ବଢ଼ିବା ଫଳରେ ପିଲାର 
ମୃତ୍ୟୁ ମଧ୍ଯ ହୋଇଯାଏ । 

ଏହି ରୋଗରେ ଚକ୍ଷୁର ଶିରାରେ ମଧ୍ଯ ଦା”ଭଳି ରକ୍ତ କଣିକା ଜମାଟ ବାନ୍ଧିବା 
ଫଳରେ ଚକ୍ଷୁର ଶକ୍ତି କମିଯାଏ । କେତେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଚକ୍ଷୁ ଭିତରକୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ 
ହେବାଦ୍ଧାରା ଚକ୍ଷୁ ନଷ୍ଟ ହୋଇଯାଇଥାଏ । 

ଜନ୍ମହେବା ପରେ ପରେ ପିଲାଙ୍କ ରକ୍ତକୁ ନେଇ ପରୀକ୍ଷା କଲେ ଏହି ରୋଗ ଥୁବା 
ନ ଥୁବା ଜଣା ପଡ଼ିଯାଏ ! 


ଥାଲାସିମିଆ (Thalassemia) 

ଥାଲାସିମିଆ ଏକ ବଂଶଗତ ରୋଗ । ଏହା ହିମୋଗ୍ଵ୍ୋବିନନର ଗ୍ନୋବିନ୍‌ ଚେନ୍‌ 
ଦୋଷରୁ ହୋଇଥାଏ । ତେଣୁ ଆଲ୍‌ଫା ଗ୍ଲୋବିନ୍ନ ଚେନ୍ନରେ ଦୋଷ ହେଲେ ଆଲ୍‌ଫା 
ଥାଲାସିମିଆ ଓ ବିଟା ଗ୍ଲୋବିନନ ଚେନ୍‌ରେ ଦୋଷ ହେଲେ ତାକୁ ବିଟା ଥାଲାସିମିଆ 
କୁହନ୍ତି 

ଅସ୍ଥି ମନାସ୍ଥିତ ଅପରିପକ୍ସ ରକ୍ତକୋଷର ଜିନ୍ନରେ ତୁଟି ଥୁଲେ ଲୋହିତ ରକ୍ତକଣିକା 
ପରିପକ୍ସ ହେବାରେ ବାଧା ପଡ଼େ । ତେଣୁ ଲୋହିତ ରକ୍ତ କଣିକା ସୃଷ୍ଟି ନ ହେବା 
ଫଳରେ ରକ୍ତହୀନତା ରୋଗ ହୁଏ । 

ରକ୍ତହୀନତା ରୋଗ ହେବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ପିଲାର ଶରୀର ବୃଦ୍ଧି ହୁଏ ନାହିଁ ଏବଂ 
ପିଲାଟି ବହୁତ ଦୁର୍ବଳତା ଅନୁଭବ କରେ । ଏହା ସାଧାରଣତଃ ୨ରୁ ୬ ମାସ ମଧ୍ଯରେ 
ହୋଇଥାଏ ! ପିଲାକୁ ଅତି ସହଜରେ ଦୁର୍ବଳ ଲାଗେ ଓ କ୍ଷୁଧା କମିଯାଏ । 

ମୁହଁର ଆକୃତି ବଦଳିଯାଏ । ମୁହଁର ହନୁ ହାଡ଼ ବଢ଼ିଯାଏ ଓ ଦାନ୍ତଗୁଡ଼ିକ 
ଅସାଧାରଣଭାବେ ଛାଡ଼ି ଛାଡ଼ି ହୋଇ ରହେ | କପାଳର ହାଡ଼ ମଧ୍ୟ ମୋଟା ହୋଇଯାଏ । 
ଯକୃତ ଓ ପ୍ଲୀହା ବଢ଼ିଯାଏ । ଅଧ୍ବକଭାବେ ପ୍ଲୀହା ବଢ଼ିବା ଫଳରେ ପିଲାକୁ ସାଧାରଣ 
ଚଳପ୍ରଚଳ ହେବାରେ ଅସୁବିଧା ହୋଇଥାଏ । 

ଲୋହିତ ରକ୍ତ କଣିକାଗୁଡ଼ିକ ଅସ୍ଥିମଜାରେ ସୃଷ୍ଟି ନ ହୋଇ ବାହାରେ ସୃଷ୍ଟି 
ହୋଇଥାନ୍ତି ଏବଂ ରକ୍ତହୀନତା ଫଳରେ ବେଶୀପରିମାଣର ଲୌହ ଉପାଦାନ ଅନ୍ତ୍ରନଳୀରୁ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ସିକଲ୍ସେଲ୍‌୍ରୋଗ ଓ ଥାଲାସିମିଆ ୧୦୫ 


ରକ୍ତ ଭିତରକୁ ଆସିଥାନ୍ତି । ତେଣୁ ରକ୍ତରେ ଏହାର ମାତ୍ରା ବଢ଼ିଥାଏ ଏବଂ ବାରମ୍ମାର 
ରକ୍ତ ନେବା ଫଳରେ ମଧ୍ଯ ରକ୍ତରେ ଲୌହ ଅଧକ ମାତ୍ରାରେ ଶିଶୁ ଦେହରେ ଜମିଯାଏ । 
ଏହା ଯକୃତ୍ଵ ଓ ରକ୍ତନଳୀରେ ଜମିବା ଫଳରେ ଶିଶୁକୁ ହଳଦିଆ କାମଳ ରୋଗ 
ହୋଇଥାଏ । ଏହା ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷାଦ୍ଧାରା ଜଣା ପଡ଼ିଥାଏ । 

ରକ୍ତ ଦେବାଫଳରେ ରକ୍ତହୀନତା ରୋଗ କମ୍‌ ହୋଇଯାଏ । ସର୍ବଦା ହିମୋଗ୍ଲୋବିନ୍‌ର 
ମାତ୍ରା ଶତକଡ଼ା ୯ରୁ ୧୦ ଗ୍ରାମ୍‌ ଭିତରେ ରଖା ଯାଇଥାଏ । ବାରମ୍ବାର ରକ୍ତ ନେବା 
ଫଳରେ ଲୌହ ଉପାଦାନ ଯେପରି ଶରୀରରେ ଅଧଵକା ନ ହୁଏ ସେଥୁପାଇଁ 
ଡେକ୍ସଫେରୋକ୍ସାମିନ୍ନ ନାମକ ଥ୍ରିଷଧ ନେଲେ ଲୌହର ମାତ୍ରା ଆଉ ଅଧବକା ହୁଏ ନାହିଁ । 
ଏହି ରୋଗରେ ଫଳଲିକ୍୍‌ ଏସିଡ଼ ଓ ଅନ୍ଯ ଭିଟାମିନ୍‌ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଦିନ ଦିଆଯାଏ । 
ଏହାଦ୍ଵାରା କେତେକ ପରିମାଣରେ ରକ୍ତହୀନତା ରୋଗ ଦୂର ହୋଇଥାଏ । 

ଅସ୍ଥିମଜାରୁ ରକ୍ତ ରସ ବାହାର କରି ନୂଆ ରକ୍ତ ନେଲେ ପିଲାର ଶରୀରରେ ନୂଆ 
ରକ୍ତ କଣିକା ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ । ଏହି ପଦ୍ଧତି ରକ୍ତ ନେବା ପୂର୍ବରୁ କଲେ ଶିଶୁଟି ଆଉ 
ବିଟା ଥାଲାସିମିଆ ରୋଗରେ ପୀଡ଼ିତ ହୋଇ ନ ଥାଏ । ସ୍ଥଳ ବିଶେଷରେ ରୋଗୀଠାରେ 
ଅପରେସନ୍‌ କରି ପ୍ଲୀହାକୁ ବାହାର କରିଦେବା ଦରକାର ପଡ଼ିପାରେ । 
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ପିଲାଙ୍କଠାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


ଡାକ୍ତର ପ୍ରସନ କୁମାର ରାଠୋର 


| ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଏକ ଜଟିଳ ଶାରୀରିକ ଅବ୍ୟବସ୍ଥା । ଏହା ଇନ ସ୍ୁଲିନ୍‌ 
ହରମୋନ୍‌ ଅଭାବରୁ ବା ଇନ୍୍‌ସୁଲିନ୍୍‌ନର କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ କ୍ଷମତା 
କମିବା ହେତୁ ହୋଇଥାଏ । ଏହି ରୋଗରେ ଗ୍ଟକୋଜ୍‌ ଓ ଅନ୍ଯ 
ଶକ୍ତିଦାୟୀ ଜୈବ ଜାଳେଣିର ଉପଯୋଗ ଠିକ୍‌ ଭାବେ ହୋଇପାରେ 
ନାହିଁ । ଏଥିରେ ଅନେକ ରକ୍ତନାଳିକା ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ଓ ସ୍ମାୟୁ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ 
ବିକାର ଦେଖାଦିଏ ।] 


ପିଲାଙ୍କୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ହୋଇଛି କହିଲେ ସମସ୍ତେ ବ୍ୟସ୍ତ ହୋଇଥାଆନ୍ତି । ସାଧାରଣତଃ 
କୌଣସି ଏକ ଦେହ ଖରାପ ସହିତ (ଜର ହେଉ ବା ଝାଡ଼ା ହେଉ ) ଡାଇବେଟିସ 
ଆରମ୍ଭ ହୋଇଥାଏ । ବେଳେବେଳେ କିଛି ନ ଥାଇ ପିଲା ଦୁର୍ବଳ ହୋଇଥାଏ । ପିଲାର 
ବାରମ୍ବାର ପରିସ୍ରା ହୁଏ । ବେଶୀ ଶୋଷ ଓ ବେଶୀ ଭୋକ ହୁଏ । 


ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟ 
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ପିଲାଙ୍କଠାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ୧୦୭ 


ଡାଇବେଟିସ ମୁଖ୍ୟତଃ ଦୁଇପ୍ରକାରର | ପ୍ରଥମ ବର୍ଗ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ( ଟାଇପ୍‌ ୱାନ୍‌ 
ଡାଇବେଟିସ ) ଓ ଦ୍ଵିତୀୟ ବର୍ଗ ଡାଇବେଟିସ୍‌ (ଟାଇପ୍‌ ଟୁ ଡାଇବେଟିସ ) | ପିଲାମାନଙ୍କୁ 
ସାଧାରଣତଃ ପ୍ରଥମବର୍ଗ (ଟାଇପ୍‌ ଓାନ୍‌ ) ଡାଇବେଟିସ୍‌ ହୋଇଥାଏ । ପ୍ରଥମବର୍ଗ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ହେଲେ ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟର ବିଟାକୋଷରୁ ପ୍ରାୟତଃ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କ୍ଷରଣ ହୋଇ ନ 
ଥାଏ । ଯାହା ବି ଅଳ୍ପ ପରିମାଣରେ କ୍ଷରିତ ହୁଏ ତାହା ଶରୀରର ଆବଶ୍ୟକତା ପାଇଁ 
ଯଥେଷ୍ଟ ନୁହେଁ । ତେଣୁ ଶରୀରରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଅଭାବରୁ ରକ୍ତରେ ଗ୍ଟକୋଜ୍‌ ପରିମାଣ 
ବଢ଼ିଯାଏ । କିନ୍ତୁ ଏହି ଗଟ୍‌ କୋଜ ଜୀବକୋଷରେ ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇପାରେ ନାହିଁ । ପରେ 
ଘନ ଘନ ପରିସ୍ରା ହୁଏ । ମାତ୍ରାଧ୍ଵକ ଶୋଷ ହୁଏ । ଅତ୍ୟଧୁକ ଭୋକ ଲାଗେ । ପିଲାମାନଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ପ୍ରାୟତଃ କେତେ ସପ୍ତାହଧରି (ପ୍ରାୟ ୨ରୁ ୬ ସପ୍ତାହ) ଏହି ଲକ୍ଷଣ 
ଦେଖାଦେଇଥାଏ । 


ପ୍ରଥମବର୍ଗ ଡାଇବେଟିସ୍‌ (ଟାଇପ୍‌ ଓନ୍‌ ଡାଇବେଟିସ୍‌) ହେଲେ ଶୈଶବ ଓ 
କୈଶୋରର ସ୍ଵାଭାବିକ ଜୀବନଯାପନ ପ୍ରଣାଳୀ ପ୍ରଭାବିତ ହୋଇଥାଏ । ଏହା ସେମାନଙ୍କର 
ସାମାଜିକ, ଶାରୀରିକ ଓ ସାଂସ୍କୃତିକ ଜୀବନଧାରାକୁ ପ୍ରଭାବିତ କରେ । ଡାଇବେଟିସ୍‌ର 
ଫଳପ୍ରଦ ଚିକିତ୍ସା (Intensive treatment) ଦ୍ଵାରାହିଁ, ଚକ୍ଷୁ ରେଟିନାର କ୍ଷୟ ଓ ବୃକ୍‌କ 
( କିଡନି )ର କ୍ରମଶଃ ଅବନତି ( ନେଫ୍ରୋପାଥ୍‌ )କୁ ହାସ କରାଯାଇପାରିବ । ତେଣୁ ଯେତେ 
ଶୀଘ୍ର ସମ୍ଭବ ରକ୍ତରେ ଗୁ କୋଜ୍‌ର ସ୍ତରକୁ ସ୍ଵାଭାବିକ ସ୍ତରର ପାଖାପାଖୁ ରଖାଯିବାପାଇଁ 
ଚେଷ୍ଟା କରାଯାଏ । 


ପିଲାମାନଙ୍କୁ ସାଧାରଣତଃ ୫ରୁ ୭ ବର୍ଷ ଓ 
ବୟାପ୍ରାପ୍ତି (ଧuberty) ସମୟରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ହେବାର 
ସମ୍ଭାବନା ଅଧକ ହୋଇଥାଏ । ଉଭୟ ବାଳକ / ବାଳିକା 
ବା କିଶୋର / କିଶୋରୀ ସମଅନୁ ପାତରେ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ଦ୍ବାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାଆନ୍ତି । ଡାଇବେଟିସ୍‌ 
ହେଲେ ପ୍ରାୟ ଶତକଡ଼ା ୨୦ ପିଲାଙ୍କୁ ଥାଇରଏଡ଼୍‌ର 
କାର୍ଯ୍ୟଦକ୍ଷତା କମିବା ( ହାଇପୋଥାଇରଏଡ଼) ପରି ରୋଗ 
ହୋଇଥାଏ । ଏହାଛଡ଼ା ପିଲାର ଉଚ୍ଚତା, ଓଜନ ଓ 
ଯୌନାଙ୍ଗର ବୟସାନୁ ପାତିକ ଅଭିବୃ ଵି ଉପରେ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ପ୍ରଭାବ ପକାଇଥାଏ । 


ସାଧାରଣତଃ ପ୍ରଥମବର୍ଗ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ହୋଇଥବା 
. ପିଲାମାନଙ୍କୁ ରୋଗ ଧରାପଡ଼ିବା ସମୟରେ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଭର୍ଭି କରାଯାଇଥାଏ । 


କାରଣ ବହିର୍ଟିକିତ୍ସା ( ଆଉଟ୍‌ଡୋର ) ବିଭାଗରେ ରୋଗୀଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ଅଧ୍ଵକ ହୋଇଥ୍‌ବାରୁ 
ପିଲାର ଅଭିଭାବକଙ୍କୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ବିଶେଷଜ୍ଞ ଡାଇବେଟିସ୍‌ରେ ଜୀବନଶୈଳୀର 
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୧or୮ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ପରିବର୍ଭନ, ପିଲାର ଦୈନନ୍ଦିନ ଚଳଣିକୁ ନେଇ ଖାଦ୍ୟ, ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ (ଓିଷଧ), ଓ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ର ସତର୍କତା ଇତ୍ୟାଦି ସଂପର୍କରେ ଠିକ୍‌ ଭାବେ ଧାରଣା ଦେଇପାରନ୍ତି 
ନାହିଁ। ଆହୁରି ମଧ୍ଯ ପିଲାର ବାପାମା ମଧ୍ଯ ସାରାଜୀବନ ଛୋଟ ପିଲାଟି କିଭଳି 
ଡାଇବେଟିସ୍‌କୁ ନେଇ ଚଳିବ ତଥା ଏତେ କମ୍‌ ବୟସରୁ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ କିପରି ନେବ ଭାବି 
ଏକ ପ୍ରକାର ବିଷାଦଗ୍ରସ୍ତ ତଥା ହତାଶ ହୋଇ ରହିଥାଆନ୍ତି । ତେଣୁ ଆଉଟ୍‌ଡୋର୍‌ରେ 
ହଠାତ ଏ ରୋଗର ପରିଚାଳନା ବିଷୟରେ ଜାଣିବାପାଇଁ ମାନସିକ ସ୍ତରରେ ପ୍ରସ୍ତୁତ 
ହୋଇ ନ ଥାନ୍ତି । ହେଲେ, ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଭର୍ଭି ହୋଇଗଲେ ଧୀରେ ଧୀରେ ସବୁକଥା 
ଗ୍ରହଣ କରିଥାଆନ୍ତି । ଅବଶ୍ୟ ଯଦି ପରିବାରରେ ଆଗରୁ କାହାର ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଥାଏ ଓ 
ପିଲାର ପିତାମାତା ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ପରିଚାଳନା ସମ୍ବନ୍ଧରେ ସଚେତନ ଥୂଵେ, 
ତେବେ ଆଉଟ୍‌ଡୋରରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଚିକିତ୍ସା ଓ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଦେବା ବିଷୟରେ ଡାକ୍ତର 
ଆଲୋଚନା କରିପାରିବେ । 


ଏକବର୍ଷରୁ ୩ ବର୍ଷର ପିଲାମାନେ କମ୍‌ ପରିମାଣରେ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଦରକାର 
କରିଥାଆନ୍ତି । ସାଧାରଣତଃ ଶୀଘ୍ର କାମ କରୁଥିବା ରେଗୁଲାର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ବ୍ୟବହାର 
କରାଯାଏ । ଏବେ ଲିସ୍ପ୍ରୋ ଓ ଆସ୍‌୍ପାର୍ଟ ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ରେଗୁଲାର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଜାଗାରେ 
ବ୍ୟବହାର କରାହେଉଛି । ଏହି ପ୍ରକାରର ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଖାଇବାପରର ରକ୍ତଶର୍କରାକୁ ବିଶେଷ 
ଭାବେ କମାଇଥାଏ ଓ ରକ୍ତରେ ଶର୍କରାର ମାତ୍ରାକୁ ହଠାତ୍ଵ କମେଇ ଦିଏ ନାହିଁ । 


ପ୍ରଥମ ବର୍ଗ ଡାଇବେଟିସ୍‌ (ଟାଇପ୍‌ ୱାନ୍‌ ଡାଇବେଟିସ୍‌ )ରେ ଅନିୟମିତ ଚିକିତ୍ସା 
ବା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଦେବା ବନ୍ଦ କଲେ ବା ବେଳେ ବେଳେ ପ୍ରଥମ ଥର ଧରାପଡ଼ିବା 
ସମୟରେ ହଠାତ୍ଵ ପିଲା ମଳିନ ଦେଖାଯାଏ, ତାକୁ ଥକ୍କା ଲାଗେ । ଦେହ ମୁଣ୍ଡ ଦରଜ 
ହୋଇ ପେଟରେ ପୀଡ଼ା ହୁଏ । ଜର ମଧ୍ଯ ଆସିଯାଏ । ରୋଗୀ ପ୍ରବଳ ଭାବେ ବାନ୍ତି 
କରେ ବା ତାକୁ ବାନ୍ତି ବାନ୍ତି ଲାଗୁଥାଏ । ଏହା ହେଉଛି ଡାଇବେଟିସ୍‌ କିଟୋଏସିଡୋସିସ୍‌ର 
ଲକ୍ଷଣ । ଏହା ହେଲେ ତୁରନ୍ତ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ରବ ଚିକିତ୍ସା କରାଇବେ । ଶିଶୁ ଚିକିତ୍ସା 
ବିଶେଷଜ୍ଞ ଓ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ବିଶେଷଜ୍ଞ ରୋଗୀର ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା କରିପାରିବେ । 


ଦ୍ବିତୀୟ ବର୍ଗ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ( ଟାଇପ୍‌ ଟୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ) ସାଧାରଣତଃ ପିଲାମାନଙ୍କୁ 
ହୁଏ ନାହିଁ ବୋଲି ସମସ୍ତଙ୍କର ଧାରଣା ଥୁଲା । ମାତ୍ର ଏବେ ଏହା ବୟପ୍ରାପ୍ତି ସମୟ 
( ୧୦ରୁ ୧୪ ବର୍ଷ ବୟସ )ରେ ଶିଶୁ ଓ କିଶୋରକିଶୋରୀମାନଙ୍କୁ ହେବାର ପ୍ରମାଣ 
ମିଳିଛି । ଯେଉଁ ପରିବାରରେ ବାପାମା ବା ଭାଇ ବା ଭଉଣୀଙ୍କର ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଥୁବ, 
ପରିବାରରେ କେହି ପୃଥୁଳତାର ଶିକାର ହୋଇଥ୍‌ବେ କିମ୍ବା କାହାରିଠାରେ ଉଚ୍ଚରକ୍ତଚାପ 
ଓ ରକ୍ତ କୋଲେଷ୍ଷିରଲ୍‌ର ମାତ୍ରା କମ୍‌ବେଶୀ ହେଉଥୁବ, ସେଠାରେ ପିଲାଙ୍କୁ ଟାଇପ୍‌ ଟୁ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ହେବାର ସର୍ବାଧଵକ ସମ୍ଭାବନା ରହିଥାଏ । ସାଧାରଣତଃ ଏହି ପିଲାମାନେ 
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ପିଲାଙ୍କଠାରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ eoc୯ 


ମୋଟା ହୋଇଥାନ୍ତି । ଏମାନଙ୍କୁ ଆଜିର ଚଟ୍‌ପଟି ତୈଳଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ, ବା ଫାଷ୍ଟଙ୍ମଦ୍ର, 
ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ମିଠା ବା ପୋଡ଼ାତେଲଦ୍ଧାରା ଛଣା ହୋଇଥବା ଖାଦ୍ୟ ଏବଂ ଡବାରେ ବନ୍ଦହୋଇ 
ମିଳୁଥିବା ଖାଦ୍ୟ ଦେବା ଅନୁଚିତ। ସେମାନେ ସତେଜ ପରିବା, ସାଲାଡ, ଲହୁଣିପଡ଼ି ନ 
ଥିବା ସାଦା ସୁପ୍‌ ଇତ୍ୟାଦି ଖାଇଲେ ଭଲ । ସେମାନଙ୍କର ଚିକିତ୍ସା ସାଧାରଣତଃ ମେଟ୍‌ଫର୍ମିନ 
(Metformin) ନାମକ ଓଷଧଦ୍ବଵାରା କରାଯାଏ । 


ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଚିକିତ୍ସା ଏକ ଆହ୍ଵାନ 

ପିଲାମାନଙ୍କର ପୁଚି (Nutrition), ଜୀବନଶୈଳୀ, ପରିବାରର ପୃଷ୍ଠଭୂମି, 
ସବୋପରି ଶୈଶବ ଓ କୈଶୋରର ସାମଗ୍ରିକ ବିକାଶ ଓ ଅଭିବ୍ୃଵିକୁ ଦୃଷ୍ଟିରେ ରଖୁ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଏ । ଶିଶୁର ଶିକ୍ଷା, ସାମାଜିକ ଚଳଣି, ତା'ର ଶାରୀରିକ 
ଅଭିବୃଦ୍ଧି ଓ ବିକାଶ ଏବଂ ସାବାଳକ ହେବା ପ୍ରକ୍ରିୟା ଯେପରି ଡାଇବେଟିସ୍‌ଦ୍ଧାରା ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ 
ନ ହୁଏ, ସେଥପ୍ରତି ସତର୍କ ଦୃଷ୍ଟି ଦିଆଯିବା ଉଚିତ । ଘର ଓ ବିଦ୍ୟାଳୟର ପରିବେଶକୁ 
ଖାପଖୁଆଇ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଚିକିତ୍ସା କରାଗଲେ ସନ୍ତୋଷଜନକ ସୁଫଳ ମିଳିଥାଏ । ପିଲାର 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ପରିଚାଳନା ମଣ୍ଡଳୀରେ ଡାକ୍ତର, ପଥ୍ୟ ବିଶେଷଜ୍ଞ (Dietician) ମାନସିକ 
ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ପରାମର୍ଶଦାତା (Psychiatrist), ସେବିକା (Nursing staff) ତଥା ରୋଗୀର 
ପିତାମାତା ସାମିଲ ହୋଇ ପିଲାର ସଫଳ ଚିକିତ୍ସା କରାଇପାରିବେ ! ସାଧାରଣତଃ 
ପିଲାମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଯେକୌଣସି ସମୟର ରକ୍ତ ଶର୍କରା ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ | 
ଏହାକୁ ରାଣ୍ଡମ୍‌ ବଦ ସୁଗାର (Random blood sugar) ପରୀକ୍ଷା କୁହାଯାଏ । ଦିନକୁ 
ଅତିକମ୍‌ରେ ୪ ଥର କରାଯାଏ । ଖାଇବାପୂର୍ବରୁ ଓ ଶୋଇବାପୂର୍ବରୁ ଏହା କରାଯାଇଥାଏ । 
ସକାଳ ଜଳଖୁଆ ଖାଇବା ଆଗରୁ ଏହା ୧୦୦ ମି.ଲି. ରକ୍ତପ୍ରତି ୮୦ରୁ ୧୨୦ mg ଓ 
ଦିନର ଅନ୍ୟସମୟରେ ୮୦-୧୫୦ mg ରହିଲେ ଭଲ । ଶିଶୁ ଓ କିଶୋରକିଶୋରୀ 
ମାନଙ୍କପାଇଁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଖାଦ୍ୟ (Diet) ଯୋଜନା ନ କରି ଯୋଜନାବଦ୍ଧ ଭୋଜନ 
(Meal plan) ପ୍ରସ୍ତ କରାଯିବା ଉଚିତ ! କାରଣ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଖାଦ୍ୟ କହିଲେ ଶିଶୁ ଓ 
କିଶୋରମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ବିତୃଷ୍ଣା ଜନ୍ମେ । ଏମିତି ଦେଖୁବାକୁ ଗଲେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ପିଲା 
ଓ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ହୋଇ ନ ଥିବା ପିଲାଙ୍କ ଖାଦ୍ୟ ଆବଶ୍ୟକତା ପ୍ରାୟ ସମାନ । ମାତ୍ର 
ଯୋଜନାବଦ୍ଧ ଭୋଜନ ଓ ଆବଶ୍ୟକ ଶର୍କରା ଖାଦ୍ୟ ରକ୍ତରେ ସ୍ଵାଭାବିକ ଗୁ କୋଳ ସ୍ତର 
ରକ୍ଷା କରିଥାଏ । ବ୍ୟାୟାମ ଶରୀର ଓ ମନକୁ ସୁସ୍ଥ ରଖେ ! ବ୍ୟାୟାମ ଶରୀରକୁ ସୁସ୍ଥରଖ୍‌ 
ଇନ୍ନସୁଲିନ୍ନର କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ କ୍ଷମତା ଓ ଗ୍ଟୁକୋଜ୍‌ ବ୍ଯବହାର ବଢ଼ାଇଥାଏ । ଏହାଦ୍ଵାରା 
ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍‌ ଇଞ୍ଜୋକ୍୍‌ସନ୍‌ନର ମାତ୍ରା କମ୍‌ ହୋଇଥାଏ ଓ ଖାଇବାପରେ ରକ୍ତରେ ଗ୍ଲକୋଜର 
ବଢ଼ିବା ଧାରା (E×cursion) କମିଥାଏ | ତେବେ ଇନସୁଲିନ୍‌ ନେବା ବନ୍ଦ କରିଥୁବା 
ସମୟରେ ବା ଅନିୟନ୍ତ୍ରିତ ରକ୍ତଶର୍କରା (Uncontrolled blood sugar) ଥୁବା ଅବସ୍ଥାରେ 
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୧୧୦ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ବ୍ୟାୟାମ କରିବା ମନା ! କାରଣ ଏହାଦ୍ଵାରା ଡାଇବେଟିସ୍‌ କିଟୋଏସିଡୋସିସ୍‌ ବା 
ହାଇପୋଗ୍ଲାଇସେମିଆ ପରି ବିପଦ ଆସିଥାଏ । 

ହାଇପୋଗର୍ାଇସେମିଆ (ରକ୍ତରେ ଶର୍କର। କମିବା), ଛୋଟପିଲାଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଜାଣିବା କଷ୍ଟକର ହୋଇଥାଏ । ଅଧ୍ବକାଂଶ ସମୟରେ ଏହା ରାତିରେ ଶୋଇଲାବେଳେ 
ଘଟିଥାଏ । ବଡ଼ପିଲା ଓ କିଶୋରମାନଙ୍କଠାରେ ହଠାତ୍ଵ ଦୁର୍ବଳ ଲାଗିବା, ଦେହ ଥଅରିବା, 
ଭୋକ ଲାଗିବା, ମୁଣ୍ଡବିନ୍ଧା ହେବା, ଝାଳ ବୋହିବା, କଥା ଭଲରେ କହି ନ ପାରି 
ବାଉଳା ଚାଉଳା ହୋଇ ସେଇ ସମାନ କଥା କହିବା ଏବଂ ଦୃଷଚିଶକ୍ତି ଧୂଆଁଳିଆ ହେବା 
ପରି ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । ସେତେବେଳେ ଶୀଘ୍ର ରକ୍ତରେ ମିଶୁଥୁ୍‌ବା ୧୫ ଗ୍ରାମ 
ଶର୍କରା ଖାଦ୍ୟ (୩ ବା ୪ଟି ଗୃକୋଜ୍‌ ଟାବ୍‌ଲେଟ୍‌ ବା ୧୫ ଆଉନ୍‌ସ ଫଳରସ ବା ୩/ 
୪ ଚାମଚ ( ୧୫ରୁ ୨ ୦ ଗ୍ରାମ୍‌ ) ଗୁ କୋଜ ବା ୧୫ ଗ୍ରାମ ଗଲ କୋଜ୍‌ ଜେଲ୍‌ ) ଖାଇବାକୁ 
ଦେବା ନିରାପଦ । ଏହି ଅବସ୍ଥାରେ ପିଲା ଯେକୌଣସି ମିଠା ଜିନିଷ, ଚକୋଲେଟ୍‌ ବା 
ଗୁଡ଼ ମଧ୍ଯ ଖାଇପାରିବ । 

ପିଲାମାନଙ୍କୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ହେଲେ ଅଭିଭାବକମାନେ ହତାଶ ନ ହୋଇ ଏହାର 
ସଫଳ ଚିକିତ୍ସା କରାଇବେ । ଜଣେ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ହୋଇଥୁବା ଶିଶୁ ମଧ୍ଯ ଭବିଷ୍ୟତରେ 
ଯେ ବିବେକାନନ୍ଦ, ଇଆନ୍‌ ବୋଥାମ (ବିଲାତର ପ୍ରସିଦ୍ଧ କ୍ରିକେଟର୍‌ ) ଇମ୍ପାନ୍‌ ଖାନ 
( ପାକିସ୍ତାନର ପ୍ରସିଦ୍ଧ ଫାଷ୍ଟବୋଲର୍‌ ) ଓ ଅନ୍ୟ ବିଶିଷ୍ଟ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପରି ହୋଇପାରିବେ, 
ଏକଥା ସମସ୍ତେ ମନେ ରଖୁବା ଉଚିତ । 
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ଶିଶୁଠାରେ ସାଧାରଣ ଆଖୁ ଓ କାନରୋଗ 


ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ଇନ୍ଦ୍ରମଣି ସାହୁ 


[ଦୃଷ୍ଟିହୀନ ଏବଂ ବଧ୍ବର ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଗହଣରେ ରହିଲେ ହିଁ ଚକ୍ଷୁ ଏବଂ 
କର୍ଣ୍ଣର ଗୁରୁତ୍ଵ ବିଷୟରେ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଧାରଣା ଆସେ । ତେଣୁ ଚକ୍ଷୁ 


ଏବଂ କର୍ଣ୍ଣର ଯତ୍ନ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଅବଗତ ହେବାର ଆବଷ୍ଯକତା 
ସହକେ ଅନୁମେୟ |] 


ଯଥା ସମୟରେ ଶିଶୁର ସାଧାରଣ ଆଖୁ ଓ କାନ ରୋଗର ଚିକିତ୍ସା ନ କଲେ କିମ୍ବା 
ଆଖ୍‌ ଓ କାନର ଯତ୍ନ ନିଆ ନ ଗଲେ କାଳକ୍ରମେ ଆଖରେ ଅନ୍ଧତ୍ନ ଓ କାନରେ ବଧ୍ରତା 
ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ । ଏହି ଅନ୍ଧତ୍ଧ ଓ ବଧୂରତା ଶିଶୁର ମାନସିକ ଓ ଶାରୀରିକ ଅଭିବୃଦ୍ଧିରେ 
ଅନ୍ତରାୟ ହୋଇଥାଏ । ଯାହା ଫଳରେ ସାମାଜିକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଧ୍ଯ ଏହି ଶିଶୁଟି 
ପ୍ରତିଦ୍ଧନ୍ଦିତାମୂଳକ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମରୁ ଦୂରେଇ ରହେ | ଏହି ଅକ୍ଷମ ଶିଶୁଟି ପରିବାର, ସମାଜ 
ତଥା ଦେଶର ଆର୍ଥୃକ ବିକାଶରେ ଉପଯୁକ୍ତ ଅଂଶଗ୍ରହଣ କରିପାରେ ନାହିଁ । ତେଣୁ 
ପିତାମାତା ଓ ସର୍ବସାଧାରଣ ଏ ବିଷୟରେ ସଚେତନ ରହିବା ବିଧେୟ । 
ଶିଶୁର ସାଧାରଣ ଆଖରୋଗ 

ଜନ୍ମଗତ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ - ଗର୍ଭବତୀ ମା'କୁ ଭୂତାଣୁ ଜ୍ଵର ହେଲେ, ତା'ଠାରେ 
ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ ତଥା ପୁଷ୍ଟିକର ଖାଦ୍ୟର ଅଭାବ ହେଲେ ଏବଂ ପ୍ରସବ ପୂର୍ବରୁ ଅତ୍ୟଧୂକ 
ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେଲେ ଶିଶୁଚକ୍ଷୁରେ ଜନ୍ମଗତ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ହୋଇଥାଏ ! ତେଣୁ ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ 
ପ୍ରଚୁର ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣଥ୍‌ବା ସୁଷମଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା ଉଚିତ । ଭୂତାଣୁ ଜ୍ଵର ଓ ରକ୍ତସ୍ରାବର 
ଚିକିତ୍ସା ଅତିଶୀଘ୍ର କରାଇନେବା ଦରକାର । ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ହେଲେ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶରେ 
ଚିକିତ୍ସା ମଧ୍ୟ କରାଇବା ଆବଶ୍ୟକ । 


ଜନ୍ମଗତ ଆଖୁଧରା 
ମା” ଯୌନ ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥୁଲେ ଶିଶୁଠାରେ ଜନ୍ମଗତ ଆଖୁଧରା ଦେଖାଯାଏ | 
ତେଣୁ ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ଯୌନରୋଗ ଥୁଲେ ମାର ଚିକିତ୍ସା କରାଇ ନେବା ଉଚିତ । 
ଜନ୍ମଗତ ଆଖୁଧରା ହେଲେ ଶିଶୁର ଆଖୁକୁ ସଫା ଓ ଓଦା ତୁଳାରେ ସଫାକରାଇ 
ଜୀବାଣୁନାଶକ ଆଖ୍‌ ଓିଷଧ ବାରମ୍ବାର ପକାଇବା ବିଧେୟ ! କାଳବିଳମ୍ବ ନ କରି 
ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମର୍ଶରେ ଆଉ ଅଧକ ଚିକିତ୍ସାର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଇବା ଉଚିତ । 
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୧୧୨ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ଲୋତକ ଗ୍ରନ୍ଧି ଅବରୋଧଜନିତ ଆଖଧରା 


ପିଲାଟିର ଲୋତକପଥ ଯଦି ସୁଚାରୁରୂପେ ଗଠିତ ନ ହୋଇଥାଏ, ତେବେ 
ଆଖୁ୍ରୁ ପାଣି ନିଗିଡ଼େ ଓ ଆଖୁଧରା ରୋଗ ହୁଏ । ପ୍ରଥମ ଅବସ୍ଥାରେ ଆଖୁର ନାକ 
ନିକଟ କୋଣକୁ ଦିନକୁ ତିନିଚାରି ଥର ମନ୍ଦରନକରି ଜୀବାଣୁ ନାଶକ ଥିଷଧ ପକାଇଲେ 
ଏହି ରୋଗ ଭଲ ହୋଇଥାଏ । 


ଅନ୍ଧାରକଣା ଓ କେରାଟୋମାଲେସିଆ 

ପିଲାମାନଙ୍କର ତରଳଖାଡ଼ା ହେଲେ ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ ‘କ” ଓ ପୁଷ୍ଟିସାର ଅଭାବ 
ହୋଇଥାଏ । ଏହାଫଳରେ ପ୍ରଥମେ ଅନ୍ଧାରକଣା ଓ ପରେ ପରେ ଆଖୁ ଶୁଖୁଲା ହୋଇ 
କଳାଡୋଳାରେ ଘା” ହୋଇଯାଏ । ପରେ ପରେ କଳାଡୋଳା ନଷ୍ଟ ହୋଇ ଶିଶୁ 
ଦୃଷ୍ଟିହୀନତାର ଶିକାର ହୋଇପଡ଼େ । ତେଣୁ ତରଳଝାଡ଼ାର ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା ସଙ୍ଗେ 
ସଙ୍ଗେ ଶିଶୁକୁ ଉପଯୁକ୍ତ ପରିମାଣରେ ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ “କ” ଓ ପୁଷ୍ଟିସାର ଦେବା ଉଚିତ । 
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ଶିଶୁଠାରେ ସାଧାରଣ ଆଶ ଓ କାନରୋଗ ୧୧୩ 


ଚକ୍ଷୁରେ କର୍କଟରୋଗ 


ଅନେକ ସମୟରେ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ବ୍ୟତୀତ ଚକ୍ଷୁରେ କର୍କଟରୋଗ ହେଲେ ପୁଅଡୋଳା 
ଧଳା ଦେଖାଯାଏ । ତେଣୁ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମର୍ଶରେ ଏହାର ଆଶୁ ଚିକିତ୍ସା ବିଧେୟ ! 


ଟ୍ରକୋମାଜନିତ ଆଖ୍ଧରା 

ଏହା ଏକ ଭୂତାଣୁଜନିତ ରୋଗ ହେଲେ ମଧ୍ଯ ପରେ ଜୀବାଣୁମାନେ ମିଶି ଏହି 
ଆଖ୍ଧରାକୁ ଗୁରୁତର କରାଇ ଦିଅନ୍ତି । ବିଦ୍ୟାଳୟରେ ଜଣେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ପିଲା ଅନ୍ୟ ସୁସ୍ଥ 
ସହପାଠୀର ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସିବା କିମ୍ଭା ଘରେ କଜଳ, ବିଛଣା, ଚଦର ଇତ୍ଯାଦି 
ବ୍ୟବହାର ଦ୍ଵାରା ଏହି ରୋଗ ଅନ୍ୟଜଣକ ଆଖୁକୁ ଡେଇଁଥାଏ । ତେଣୁ ଏହି ରୋଗ 
ଭୋଗୁଥୁବା ଶିଶୁ ଭଲ ନ ହେବାଯାଏ ତାହାର ବ୍ୟବହୃତ ପୋଷାକ, ବିଛଣା ଓ କଜଳ 
ଇତ୍ୟାଦି ଅନ୍ଯ ସୁସ୍ଥ ପିଲା ବ୍ୟବହାର କରିବା ଅନୁଚିତ । ଏହି ରୋଗ ହେଲେ 
.ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମର୍ଶରେ ଚିକିତ୍ସା କରାଇବା ଆବଶ୍ୟକ । 


ଚକ୍ଷୁରେ ଆଘାତ 

ଖେଳସାମଗ୍ରୀ ଯଥା ଗୁଲିଦଣ୍ଡା, କ୍ରିକେଟ୍‌ ବଲ୍‌ ଓ ବ୍ୟାଡମିଣ୍ଟନ କର୍କ, ଧନୁଶର, କାଣ୍ଡ, 
ହୋଲି ରଙ୍ଗ ଇତ୍ୟାଦି ଆଖରେ ବାଜିଲେ କିମ୍ବା ପଡ଼ିଲେ ଆଖୁ ନଷ୍ଟ ହୁଏ । ତେଣୁ 
ପିତାମାତା ଓ ସର୍ବସାଧାରଣ ଏ ବିଷୟରେ ପିଲାଙ୍କୁ ସାବଧାନ କରାଇବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ 
ଚକ୍ଷୁରେ ଆଘାତ ଲାଗିଲେ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ଆଶୁ ଚିକିତ୍ସା ବ୍ଯବସ୍ଥା କରାଇବା ଉଚିତ । 


କ୍ଷତିକାରକ ଆଲୋକଜନିତ ରୋଗ 

ସୂର୍ଯ୍ୟୋପରାଗ ଓ ଝଳେଇ ଆଲୁଅକୁ ଖାଲି ଆଖରେ ଦେଖୁଲେ ଯଥାକ୍ରମେ 
ଇନ୍୍‌ପ୍ରାରେଡ଼୍‌ ଓ ଅଲଟ୍ରାଭାଓଲେଟ୍‌ ଆଲୁଅ ଦ୍ଵାରା ଦୃଶ୍ଯପଟଳ ଓ କଳାଡୋଳାର କ୍ଷତି 
ହୋଇ ଦୂୃଷ୍ଟିଦୋଷ କରାଇଥାଏ । ତେଣୁ ଏଥୁରୁ ରକ୍ଷା କରୁଥିବା ଉପଯୁକ୍ତ କଳାଚଷମା 
ବ୍ୟବହାର କରିବା ଉଚିତ । 


ଆଲଙିଜନିତ ଆଖଧରା 

ଆଲର୍ଜି ଯୋଗୁଁ ଆଖ୍ଧରା ହେଲେ ଆଖୁ ଭୀଷଣ କୁଣ୍ଡାଇ ହୋଇ ନାଲି ହୋଇଯାଏ । 
ଏହା ସାଧାରଣତଃ ବସନ୍ତ ରତୁ ବେଳକୁ ଆରମ୍ଭ ହୁଏ । ପାଞ୍ଚରୁ ଚଉଦବର୍ଷ ପିଲା 
ଏଥୁରେ ବେଶୀ ସଂଖ୍ୟାରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାଆନ୍ତି । ଏହି ରୋଗର ବିଶେଷଜ୍ଞମାନେ 
ଷ୍ଟିରଏଡ଼୍‌ ଖିଷଧ ଦେଇଥାଆନ୍ତି । କିନ୍ତୁ ଏହି ଞିଷଧ ବେଶୀଦିନ ବ୍ୟବହାର କଲେ 
ଆଖରେ ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ ଚକ୍ଷୁରେ ଉଚ୍ଚଚାପ, କଳାଡୋଳାରେ ଘା” ହୁଏ ଓ ଶରୀରରେ 
ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକ କ୍ଷମତା କମିଯାଏ ! 
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୧୧୪ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ଦୃଷ୍ଟିଦୋଷ 

ଆଜିକାଲି ପିଲାମାନେ ତିନିବର୍ଷ ପୂରିଲା ପରେ ପରେ ବିଦ୍ୟାଳୟ ଶିକ୍ଷା ଆରମ୍ଭ 
କରୁଛନ୍ତି । ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ପଢ଼ାପଢ଼ି କରିବା ଫଳରେ ଆଖ୍ଲରେ କ୍ଳାନ୍ତିର ସମସ୍ତ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ 
ପାଉଛି । ତେଣୁ ସେମାନଙ୍କର ଦୃଷ୍ଟିଦୋଷ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରି ଆବଶ୍ଯକ ଚିକିତ୍ସାର ବ୍ଯବସ୍ଥା 
କରାଇବା ଉଚିତ । ଆଖୁ ଟେରା ହେଲେ ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସାର ଆବଶ୍ୟକତା ପଡ଼ିଥାଏ | 


କମ୍ୟୁଟର ବ୍ଯବହାରଜନିତ ସମସ୍ୟା ଓ ପ୍ରତିକାର 

ଆମର ଗୃହ, ବିଦ୍ୟାଳୟ, ମହାବିଦ୍ୟାଳୟ, ଅଫିସ୍‌, ଡାକ୍ତରଖାନା, ବ୍ୟାଙ୍କ, 
ଡାକଘର, ବୈଜ୍ଞାନିକ ଅନୁଷ୍ଠାନ, ଇଂଜିନିୟରିଂ ସଂସ୍ଥା ସାଇବର କେଦ୍ବ ଇତ୍ୟାଦିରେ 
.କମ୍ପ୍ୟୁଟର ବ୍ୟବହାର ଏତେ ପରିମାଣରେ ବଢ଼ି ନଢ଼ି ଚାଲିଛି ଯାହାକୁ ଆମେ ଏବେ ଏକ 
କମ୍ପୁଟର ବିପ୍ଳବ? କହିଲେ ଅତ୍ୟୁକ୍ତି ହେବ ନାହିଁ । ବିଭିନ୍ନ ବିଜ୍ଞାନବିଭାଗ ଯଥା, 
ପଦାର୍ଥ, ରସାୟନ, ଉଭିଦ, ପ୍ରାଣୀ, ଆଣବିକ, ମହାକାଶ, ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ, କୃଷି, ଜ୍ୟୋତିର୍ବିଜ୍ଞାନ, 
ଜେନେଟିକ୍‌ ଇଂଜିନିୟରିଂ ପ୍ରଭୃତିରେ ଅନୁଧ୍ୟାନ ଓ ଆବିଷ୍କାର ସାଧାରଣ କମ୍୍ୟୁଟରରୁ 
ଆରମ୍ଭ କରି ସୁପର କମ୍ପ୍ୟୁଟର ବିନା ଅସମ୍ଭବ । ଛାତ୍ରଛାତ୍ରୀ, ଶିକ୍ଷକ ଶିକ୍ଷୟିତ୍ରୀ କମ୍ପ୍ୟୁଟର 
ସାହାଯ୍ୟରେ ସର୍ବାଧୁନିକ ଜ୍ଞାନ ଆହରଣ କରିପାରୁଛନ୍ତି । ତେବେ ଏହି କମ୍ପ୍ୟୁଟରର 
ବହୁଳ ବ୍ୟବହାର ଦ୍ଵାରା ଅନେକ ସମସ୍ୟା ସୃଷ୍ଟି ହେଉଛି । । 


କମ୍ପ୍ୟୁଟର ବ୍ଯବହାରଜନିତ ଚକ୍ଷୁ ସମସ୍ୟା 

ଉପଯୁକ୍ତ ବ୍ୟବହାର ପ୍ରଣାଳୀ ଅନୁସୃତ ନ ହେଲେ ଯେଉଁ ଲକ୍ଷଣମାନ ଦେଖାଯାଉଛି 
ତାକୁ ' କମ୍ପୁଟର ଭିଜନ ସିଣ୍ଡରୋମ୍‌' ବା କମ୍ପ୍ୟୁଟର ବ୍ୟବହାର ଜନିତ ଲକ୍ଷଣ କୁହାଯାଏ । 

ବେଶୀ ସମୟ ଧରି କମ୍ପ୍ୟୁଟରରେ କାର୍ଯ୍ୟକଲେ ଆଖୁପତାର ପ୍ରାକୃତିକ ବୁଜାହେବା 
ହାର (blinking rate)ହାସ ପାଏ । ଫଳରେ ଆଖ୍‌ ଖୋଲା ରହି ଶୁଖୁ ଯାଏ, ତେଣୁ 
ବ୍ୟବହାରକାରୀ କଷ୍ଟ ପାଏ । 

କମ୍ପ୍ୟୁଟରରେ ଥୁବା କାଥୋଡ଼୍‌ ରଶ୍ମି ଧୂଳିକଣାକୁ ସହଜରେ ଆକର୍ଷଣ କରେ 
ଯାହାକି ଆଖରେ ଆଲର୍ଜି ଜନିତ ଆଖୁଧରା ସୃଷ୍ଟି କରେ । ଆଖୁ ଅନେକ ସମୟରେ 
ନାଲି ହୁଏ, କୁଣ୍ଡାଇ ହଏ ଓ ଲୁହ ବାହାରେ । 

ଅନେକ ସମୟ ଧରି କମ୍ଦ୍ୟୁଟରକୁ ନିରୀକ୍ଷଣ କଲେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏ ! ବାନ୍ତି ବାନ୍ତି 
ଲାଗେ ଓ ଆଖୁ ମଧ୍ଯ ପୋଡ଼ାଜଳା ହୁଏ ! 

ଠିକୃ ବସିବା ପ୍ରଣାଳୀ (posture) ବା ଭଙ୍ଗୀ ଅନୁସୃତ ନ ହେଲେ ବେକ, ଅଣ୍ଟା 
ମେରୁହାଡ଼ ଇତ୍ୟାଦିରେ କଷ୍ଟ ହୁଏ | 


ବେଶୀ ସମୟ ଧରି କମ୍ପ୍ୟୁଟରରେ ଟାଇପ୍‌ କଲେ ଅଙ୍କୁଳିରେ ମଧ୍ଯ କଷ୍ଠ ହୋଇଥାଏ | 
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ପ୍ରତିକାର 


ଶିଶୁଠାରେ ସାଧାରଣ ଆଖୁ ଓ କାନରୋଗ ୧୧୫ 


ଯଥାର୍ଥ ବ୍ୟବହାର ପ୍ରଣାଳୀ ଅନୁସରଣ କରିବା, ଆଣ୍ଟିଗ୍ଲେୟାର ଚଷମା ପିନ୍ଧିବା, 
ଚକ୍ଷୁକୁ ସାମୟିକ ବିଶ୍ରାମ ଦେବା ଓ ତେଲିଆ ଚକ୍ଷୁ ଖିଷଧ (1bଥant) ବ୍ୟବହାର 
ଦ୍ଵାରା ଏହି ସମସ୍ୟାର ଅନେକଟା ସମାଧାନ ହୋଇଥାଏ । 


ଆଲୋକିତ ଘରେ ବସି କମ୍ପ୍ୟୁଟର କାର୍ଯ୍ୟ କରିବା ନିରାପଦ । କମ୍ୟୁଟର 
ସ୍ଟତ୍ିନ୍‌ ଉପରେ ସୂର୍ଯ୍ୟାଲୋକ କିମ୍ଭା ଅନ୍ୟ ଆଲୋକ ପଡ଼ିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । 
କମ୍ପ୍ୟୁଟର ସ୍ତ୍ିନ୍‌ ଓ ଆଖୁ ମଧ୍ଯରେ ଦୂରତା ୨୫ ଇଞ୍ଚ ପାଖାପାଝୁ ହେବା 
ବିଧେୟ । 


ସୁସ୍ଥ ଚକ୍ଷୁ ପାଇଁ କେତୋଟି ସାଧାରଣ ନିୟମ ପାଳନ 


କମ୍ପ୍ୟୁଟର ସ୍ତିନୂର ଉପରିଭାଗ ଦୂରକୁ ଓ ତଳଭାଗ ନିକଟକୁ ହେଲାଭଳି 
ଅନ୍ତତଃ ୩୦ ଡିଗ୍ରୀ ଢଳେଇ ରଖନ୍ତୁ । 

ପ୍ରତି ଅଧଘଣ୍ଟା କମ୍ପୁଟରରେ କାର୍ଯ୍ୟ କଲା ପରେ ଆଖୁକୁ ଅନ୍ତତଃ ୧ ୦ ମିନିଟ୍‌ 
ବିଶ୍ରାମ ଦିଅନ୍ତୁ । ଆଖୁକୁ ବିଭିନ୍ନ ଦିଗକୁ ଘୂରେଇଲେ ଆରାମ ମିଳେ । 
ଦୃଷ୍ଟିଦୋଷ ଓ ଚାଳିଶାରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତି ଉପଯୁକ୍ତ ଚଷମା ଲଗାଇ କାର୍ଯ୍ୟ 
କରନ୍ତୁ । 

ସ୍ତ୍ିନରୁ ପ୍ରତିଫଳିତ ରଶ୍ମିରୁ ରକ୍ଷା ପାଇବାକୁ ଆଣ୍ଟିଗ୍ଲେୟାର ଚଷମା ବ୍ୟବହାର 
କରନ୍ତୁ । 

ଘୂର୍୍ଠାୟମାନ ଚୌକିରେ ବସି କାର୍ଯ୍ୟ କଲେ ଓ ମଝିରେ ମଝିରେ ଅଣ୍ଟାକୁ 
ଏପଟ ସେପଟ କଲେ ଆରାମ ମିଳେ । 

କାନ୍ଧ ଆଙ୍ଗୁଳି ଓ ଗଣ୍ଠି କଷ୍ଟରୁ ରକ୍ଷା ପାଇବାକୁ ମଝିରେ ମଝିରେ ବିଶ୍ରାମ 
ନିଅନ୍ତୁ । 

ଆବଶ୍ୟକ ସ୍ଥଳେ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମର୍ଶରେ ତେଲିଆ ଆଖ୍‌ ଓିଷଧ ବ୍ୟବହାର 
କରନ୍ତୁ । 


ଏ ସମସ୍ତ ଅନୁସରଣ କଲେ କମ୍ବ୍ୁଟର ବ୍ୟବହାର ଜନିତ ସମସ୍ୟାର ଅନେକଟା 
ସମାଧାନ ହୋଇପାରିବ । 
ସୁସ୍ଥ ଚକ୍ଷୁପାଇଁ ଅନ୍ୟ କେତୋଟି ସାଧାରଣ ନିୟମ ପାଳନ 

୧. ପ୍ରତିଦିନ ସକାଳେ ଶେଯରୁ ଉଠି ରାତିରେ ଶୋଇବା ପୂର୍ବରୁ ଆଖୁ ଦୁଇଟି 
ପାଣିରେ ସଫା କରନ୍ତୁ । 
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୧୧୬ ଶିଶୁର ରୋଗ 


୨. ପିଲାଙ୍କ ଆଖରେ କଜଳ ଲଗାନ୍ତୁ ନାହିଁ । 

୩. ତରଳ ଝାଡ଼ା ହେଲେ ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା କରନ୍ତୁ ଓ ଅନ୍ଧାରକଣା 
ହେଲେ କିମ୍ବା ଆଖୁ ଶୁଖଲଲା ଦେଖାଗଲେ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶରେ ଆବଶ୍ୟକ ପରିମାଣ 
ଖାଦ୍ୟପ୍ରାଣ ‘କଂ ଦିଅନ୍ତୁ । 

୪. ପିଲାମାନେ ଯେପରି କ୍ଷତିକାରକ ରଙ୍ଗ, ଖେଳସାମଗ୍ରୀ ଓ ଫୋଟକା ବାଣରୁ 
ଦୂରରେ ରହିବେ, ତାହା ଦେଖନ୍ତୁ । 

୫. ପଢ଼ାପଢ଼ି ସମୟରେ ୬୦ ଓ୍ଯାଟ୍‌ ବଲ୍ବର ଆଲୁଅ ୪ ପୁଟ ଉଚ୍ଚତାରୁ ପୁସ୍ତକ 
ଉପରେ ପଡ଼ିବା ଆବଶ୍ୟକ । 

୬. ବହିରୁ ଆଝଖ୍ର ଦୂରତା ୨୨ରୁ ୨୫ ଇଞ୍ଚ ହେବା ଦରକାର । ପିଲା ବସିକରି 
ପଢ଼ିବା ଆବଶ୍ୟକ । ଚଳନ୍ତା ଗାଡ଼ିରେ ପଢ଼ିବା ଅନୁଚିତ । ଏକାଦିକ୍ରମେ ନ ପଢ଼ି ମଝିରେ 
ମଝିରେ ଆଖୁକୁ ବିଶ୍ରାମ ଦେବା ଦରକାର । 

୭. ଟେଲିଭିଜନ ଦେଖ୍ବାବେଳେ ଟେଲିଭିଜନଠାରୁ ୮ରୁ ୧୦ ଫୁଟ ଦୂରତାରେ 
ବସି ଟେଲିଭିଜନ୍‌ ଦେଖନ୍ତୁ । ଅନ୍ଧାର ଘରେ ଟିଭି ଦେଖୁବା ଅନୁଚିତ । ଏକାଦିକ୍ରମେ ନ 
ଦେଖୁ ମଝିରେ ମଝିରେ ଆଖୁକୁ ବିଶ୍ରାମ ଦେବା ଉଚିତ । 

୮. ଆଖୁଧରିଲେ ଗାଉଲି ଓଷଧ ଯଥା - ଗେଣ୍ଡାପାଣି, ମା” କ୍ଷୀର, ଗଛର କ୍ଷୀର 
ନ ପକାଇ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ଅନୁଯାୟୀ ଥିଷଧ ବ୍ୟବହାର କରନ୍ତୁ । 

୯. ସୂ୍ଯ୍ୟୋପରାଗ ଓ ଆଲୁଅକୁ ଖାଲିଆଝଖ୍‌ରେ ନ ଦେଖୁ ଉପଯୁକ୍ତ କଳାଚଷମା 
ବ୍ୟବହାର କରି ଦେଖନ୍ତୁ । 

୧୦. ଆଖରେ ଯେକୌଣସି ଅସ୍ଵାଭାବିକ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଦେଲେ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ 
ପରାମର୍ଶ ନେବାରେ ବିଳମ୍ବ କରନ୍ତୁ ନାହିଁ । 


ଶିଶୁ କାନର ଯତ୍ନ 

ଶିଶୁ କାନର : ଯତ୍ନର ଅଭାବରେ ସେ କଷ୍ଟ ପାଇବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ କ୍ରମେ ବଧୂର 
ହୋଇଯାଏ । ନିମ୍ନଲିଖୃତ ରୋଗ ବିଷୟରେ ସଚେତନ ରହିଲେ ସେମାନେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଓ 
ବଧୁଵରତାରୁ ରକ୍ଷା ପାଇପାରିବେ । 
ବାହାର କାନରେ ସଂକ୍ରମଣ 

ଓଦାଳିଆ ପାଗ ଓ ଧୂଳିଯୁକ୍ତ ପବନ ଏହି ରୋଗର ପ୍ରାକ୍ରହେତୁ ଭଳି କାମ କରନ୍ତି । 
ଏହାପରେ ଜୀବାଣୁ ଓ କବକ ସଂକ୍ରମଣ କରିବା “ଫଳରେ ବାହାର କାନ ନାଲି 


ପଡ଼ିଯାଏ । ଏଥୁରୁ ଲସା ବାହାରେ, ଦରଜ ହୁଏ ଓ ଏହି ସଂକ୍ରମଣ ଭିତର କାନକୁ 
ପ୍ରବେଶ କରି ପ୍ରଥମେ ପରଦା ଜାଲି ଓ ପରେ ମଝିକାନକୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରେ । 
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ଶିଶୁଠାରେ ସାଧାରଣ ଆଖୁ ଓ କାନରୋଗ ୧୧୭ 


ଏହି ରୋଗ ନ ହେବା ପାଇଁ ପିଲାମାନଙ୍କୁ ଓଦାଳିଆ ପାଗ ଓ ଧୂଳିଯୁକ୍ତ ପବନରୁ 
ଦୂରରେ ରଖୁବା ଉଚିତ । ରୋଗହେଲେ କାରଣକୁ ଚାହିଁ ଜୀବାଣୁନାଶୀ କିମ୍ବା କବକନାଶୀ 
ଓିଷଧ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଉଚିତ । 


କାନ ପରଦାରେ ସଂକ୍ରମଣ 

ବାହାର କାନରୁ ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇ କିମ୍ବା ଭୂତାଣୁ ଯୋଗୁଁ କାନପରଦା ସଂକ୍ରମିତ 
ହୋଇଥାଏ । କାନରେ କଷ୍ଟ ହେବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ କାନରୁ ଲସା ଓ ପୂଯ ବାହାରେ । 
ଏପରି ହେଲେ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମର୍ଶରେ ଜୀବାଣୁନାଶକ କିମ୍ବା ଭୂତାଣୁନାଶକ ଞିଷଧ 
ବ୍ୟବହାର କରିବା ଉଚିତ । 


ମଝିକାନରେ ସଂକ୍ରମଣ 

ଏହା ସାଧାରଣତଃ ଦୃଇପ୍ରକାର ! ( ୧ ) ତୀବ୍ର ସଂକ୍ରମଣ (Acute Suppurative 
Otitis Media) (9) ପୁରାତନ ସଂକ୍ରମଣ (Chronic Suppurative Otitis 
Media) | ସାଧାରଣତଃ ନାକ ଓ ଗଳାରୁ ଇଉଷ୍ଟାଚିଆନ୍‌ ନଳୀ ଦ୍ଵାରା ମଝିକାନକୁ 
ସଂକ୍ରମଣ ଆସିଥାଏ । ସମୟ ସମୟରେ ଏହା ପରଦା ସଂକ୍ରମଣରୁ ମଧ୍ୟ ଆସେ । 
ଆଡ଼ିନଏଡ଼ ଏହି ରୋଗର ଏକ ମୁଖ୍ୟ କାରଣ । 

ତୀବ୍ର ସଂକ୍ରମଣ ଫଳରେ ପିଲାର କାନରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । ପିଲା କାନ୍ଦେ ଓ କାନ 
ପାଚିବା ଯୋଗୁ ମୁଣ୍ଡରେ ବରାବର ହାତ ଦିଏ । ଜ୍ଵର ହୁଏ ଓ କାନରୁ ପୂଯ ବାହାରେ । 
ଏହା କ୍ରମେ ପୁରାତନ ହେଲେ ବଧ୍ଵରତା ଦେଖାଦିଏ । 

ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମର୍ଶରେ କାନ ସଫାକରି ଜୀବାଣୁନାଶକ ଞିଷଧ କାନରେ 
ପକାଇବା ସହ ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍୍‌ ଖାଇବାକୁ କିମ୍ଭା ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ ଆକାରରେ ଦିଆଯାଏ । 
ଯଦି କାନ ପରଦାରେ କଣା (Drum Perforation) ହୁଏ, ତେବେ ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସାର 
ଆବଶ୍ୟକତା ପଡ଼ିଥାଏ । 


ମାଷ୍ଟଏଡ଼ ସଂକ୍ରମଣ 

ମଝିକାନ ପଛପଟେ ମାଷ୍ଟଏଡ଼ ହାଡ଼ରେ ସଂକ୍ରମଣ ହେଲେ ଏହା ଫ୍ରଲି ଦରଜ 
ହୁଏ । ଜ୍ଵର ହୁଏ ଓ ପରେ ଏହି ସଂକ୍ରମଣ ଶିରା ଦ୍ଵାରା ମସ୍ତିଷ୍କକୁ ଯାଇ ମସ୍ତିଷ୍କକୁ 
ସଂକ୍ରମଣ କରାଏ । ଏପରି ପରିଣାମ ସୃଷ୍ଟିହେଲେ ପିଲାଟି ମୃତ୍ୟୁମୁଖରେ ପଡ଼ିପାରେ । 
ଏପରିସ୍ଥଳେ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମର୍ଶରେ ଆଶୁ ଚିକିତ୍ସା ବିଧେୟ | 


ଭିତର କାନ ପ୍ରଦାହ 

ଏହି ରୋଗର ସଂକ୍ରମଣ ମଝିକାନରୁ ଯାଇ ଶହ୍ଦବାହୀ ସ୍ଵାୟୁକୁ ଆକ୍ରମଣ କରି 
ସ୍ଵାୟବିକ ବଧ୍ବରତା ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । ତେଣୁ ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଧ୍ଯ ଆଶୁ ଚିକିତ୍ସାର ବ୍ୟବସ୍ଥା 
କରାଇବା ଉଚିତ । 
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ଇଉଷ୍ଟାଚିଆନ ନଳୀ ଅବରୋଧ 

ପିଲାଙ୍କଠାରେ ଥଣ୍ଡା ଲାଗି ରହିଲେ କିମ୍ବା ତାଙ୍କର ଆଡିନଏଡ଼୍‌ ଥଲେ ଏପରି 
ହୋଇଥାଏ । ଏହି ରୋଗ ହେଲେ କାନ ଭିତରେ ସୁ ସୁ ଶବ୍ଦ ହୁଏ ଓ କ୍ରମେ ଆଂଶିକ 
ବଧ୍ବରତା ହୋଇଥାଏ । 

ନାକ ଓ ପାଟିକୁ ବନ୍ଦ କରି ପବନ ଫ୍ରଙ୍କିବାକୁ ଚେଷ୍ଟା କଲେ ଏହି ଅବରୋଧ 
ଖୋଲିଯାଏ । ଅବଶ୍ୟ ଏପରି ବାରମ୍ବାର କରିବା ବିଧେୟ | 


କାନ ଭିତରେ ଗଇ 

ପିଲାମାନଙ୍କ କାନଭିତରେ ଗଇ ଜମିଲେ କିମ୍ବା ମଇଳା ଜମା ହେଲେ କାନରେ 
କଷ୍ଟ ଓ ଅସ୍ଵସ୍ତି ହେବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଶୁଖ୍ବାରେ ବ୍ୟାଘାତ ଘଟିଥାଏ । କାନଭିତରେ 
ପାଣି ପଶିଗଲେ ଗଇ ଫ୍ରଲିଯାଇ ଭିତରକୁ ଶବ୍ଦ ଯିବାରେ ବ୍ୟାଘାତ ସୃଷ୍ଟିହୁଏ । 

ଏପରି ହେଲେ ଅଲିଭୁଵ ତେଲ କିମ୍ବା ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ପରାମର୍ଶରେ କାନ ଓଷଧ 
ପକାଇ ସିରିଞ୍ଜ ଦ୍ଵାରା ସଫା କରାଯାଇଥାଏ । କାନଭିତରକୁ ମୁନିଆ କାଠି ପୂରାଇ ଏହା 
ବାହାର କରିବା ଅନୁଚିତ । 


କାନରେ ବାହାର ଜିନିଷ ପଡ଼ିବା 

ଏହି ବାହାର ଜିନିଷ କୋଳିମଞ୍ଜି, କାଠି କିମ୍ବା ଅନ୍ୟକିଛି ଯଥା - ମାଳି, ଗୋଡ଼ି, 
ପଥର, ରବର ଇତ୍ୟାଦି ହୋଇପାରେ । ଉଭଭିଦଜନିତ ବାହାର ଜିନିଷ ଓଦା ହେଲେ 
ଫୁଲିଯାଏ । ତେଣୁ ବିଶେଷଜ୍ଞମାନେ ଏହାକୁ ଖଣ୍ଡ ଖଣ୍ଡ କରି ବାହାର କରନ୍ତି । ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ବାହାର ଜିନିଷ ସିରିଞ୍ରେ ବାହାର କରାଯାଇପାରେ । 


ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ବଧ୍ୂବରତା 


ଏହା ନିର୍ବାହୀ କିମ୍ବା ସ୍କାୟୁଦୋଷ ଯୋଗୁଁ ହୋଇଥାଏ । ବିଶେଷଜ୍ଞମାନେ ବିଭିନ୍ନ 
ପରୀକ୍ଷା କରି ଏହା ନିର୍ବାରଣ କରି ଚିକିତ୍ସାର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିଥାଆନ୍ତି ¦ 


ଉପରୋକ୍ତ ବର୍ଣ୍ଣିତ ପିଲାଙ୍କ କାନରୋଗ ବିଷୟରେ ତୀଷ୍ଷ୍ନ ଦୃଷ୍ଟି ରଖ୍‌ ପିତାମାତା ଓ 
ସର୍ବସାଧାରଣ ଯଦି ଚିକିସ୍ସା ପ୍ରତି ତପୂର ହୁଅନ୍ତି, ତେବେ ଅଧ୍ବକାଂଶ ପିଲା ବଧଵରତା ଓ 
କାନରୋଗଜନିତ ଯନ୍ତ୍ରଣାରୁ ରକ୍ଷା ପାଇପାରିବେ । 
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ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ଦୁର୍ଗାଚରଣ ଜେନା 


[ପରିବାରର ସଦସ୍ୟମାନଙ୍କ ସଚେତନତା ଓ ପାରିପାର୍ଶ୍ବିକ 
ପରିଷ୍କାରପରିଚ୍ଛନ୍ନତା ରକ୍ଷା ବଳରେ ଶିଶୁମାନଙ୍କ ଚର୍ମରୋଗଗୁଡ଼ିକୁ 


ବହୁଳାଂଶରେ ନିବାରଣ କରାଯାଇପାରିବ ।] 


ପିଲାଟିଏ ଜନ୍ମହେବା ପୂର୍ବରୁ ଆତ୍ମୀୟସ୍ଵଜନମାନେ ଚିନ୍ତାରେ ଥାନ୍ତି କଣ ହେଉଛି 
ବୋଲି - ପୁଅଟିଏ କି ଝିଅଟିଏ ? ଯାହାହେଉ ପଛକେ ପିଲାଟିଏ ଜନ୍ମ ହେଲା ପରେ 
ତାର ଓଜନ ପରୀକ୍ଷା କରି ତା'ର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଅବସ୍ଥା ଜାଣିବାକୁ ଉତ୍ଵକଣ୍ଡିତ ହୋଇପଡ଼ନ୍ତି 
ସବୁ ଜାଣିଗଲାପରେ ଯଦି କୌଣସି ବିକାର ଚର୍ମରେ ଦେଖୁବାକୁ ପାଇଲେ ତେବେ 
ଏଇ ରୋଗଚିନ୍ତା ଅନ୍ୟ ସମସ୍ତ ଚିନ୍ତାକୁ ପଛରେ ପକାଇ ଦେଇଥାଏ । କେତେଗୁଡ଼ିଏ 
ଚର୍ମରୋଗ ନବଜାତ ଶିଶୁର ଜନ୍ମସାଥ୍‌ରେ ବା ଜନ୍ମର ପର ଅବସ୍ଥାରେ ହୋଇଥାଏ, 
ଜନ୍ମ ନେବାର ମାସକ ମଧ୍ଯରେ ବା ପିଲାଟି ବଢ଼ି ଚାଲିବା ସାଥୁରେ ଅନ୍ତତଃ ଗୋଟିଏ 
ବର୍ଷ ମଧ୍ୟରେ ଦେଖାଯାଉଥୁବା ଚର୍ମରୋଗକୁ ନବଜାତ ଚର୍ମରୋଗ (Newborn skin 
disease) ବୋଲି କହନ୍ତି । ଶିଶୁଟିର ଏକବର୍ଷ ବୟସଠାରୁ ୧୦-୧୨ ବର୍ଷ ମଧ୍ଯରେ 
ଯେତେ ପ୍ରକାର ରୋଗ ଦେଖାଯାଏ ସେ ସମସ୍ତ ଶିଶୁରୋଗ ହିସାବରେ ଧରାଯାଇଥାଏ । 


ନବଜାତ ଶିଶୁଠାରେ ଯେଉଁ ଚର୍ମ ବିକାରମାନ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ତା ମଧ୍ଯରେ 
ଥାଏ ମନ୍ଦା ଆକାରରେ କଳା ବା ଭଷତ୍ଵ ଧବଳ ବର୍ଣ୍ଣର ଛଉମାନ । କେବଳ ରଙ୍ଗର 
ପରିବରଁନ ବ୍ୟତୀତ ଏ ପ୍ରକାର ଛଉମାନଙ୍କଠାରେ ରୋଗ ପରାକ୍ରମ କିଛି ନ ଥାଏ, 
ତେଣୁ ଏଗୁଡ଼ିକୁ କଳା ବା ଧଳାଜାଇ ବୋଲି କହନ୍ତି, ଯାହାର ଚିକିତ୍ସା କଥା କାହାରି 
ଚିନ୍ତାରେ ନ ଥାଏ । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପିଲାର ଶରୀରଟି ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଧଳାବର୍ଣ୍ଣ ଧାରଣ 
କରି ଚର୍ମ ଆବରଣର ସ୍ଵଭାବଗତ ରଙ୍ଗଟିକୁ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ବଦଳାଇ ଦେଇଥାଏ । ଏହାକୁ 
କୁହାଯାଏ ଆଲ୍‌୍ବିନିଜିମ୍‌ (A1bn।sm) | ଏଥୁରେ ମଧ୍ଯ ଚିକିସା କରିବାର କିଛି ନ 
ଥାଏ । କିନ୍ତୁ ପିଲାଟିର ଏଇ ଅସ୍ଵାଭାବିକ ଦେହ ରଙ୍ଗ ଯୋଗୁ ସୂର୍ଯ୍ୟକିରଣର ସ୍ଵାଭାବିକ 
ତାପ ପ୍ରତି ସତର୍କ ରହିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ଧଳାଚର୍ମ ସୂର୍ଯ୍ୟକିରଣର ସାମାନ୍ୟ ତାପକୁ ମଧ୍ଯ 
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ସହ୍ୟ କରିପାରେ ନାହିଁ । ଫଳରେ ଦେହର ଧଳାରଙ୍ଗରେ ଟିକି ଟିକି ନାଲି ବର୍ଣ୍ଣର ଫଳିଯିବା 
ବା ଫୋଟକାମାନ ଦେଖାଦେଇଥାଏ | ଯଦି ଦେହର ଧଳାରଙ୍ଗ ସାଥ୍‌ରେ ଆଖ୍‌ ଡୋଳାରେ 
କଳା ବର୍ଣ୍ଣଟି କସରା ବର୍ଣ୍ଣ ହୋଇଥାଏ (ଯାହାକି ସାଧାରଣତଃ ହୋଇଥାଏ), ତେବେ 
ଦ୍ରଷ୍ଠିଶକ୍ତିରେ ବ୍ୟାଘାତ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇପାରେ ଏବଂ ସୃୂର୍ଯ୍ୟତାପକୁ ସହି ନ ପାରି ଆଖୁ 
ଦୁଇଟିର ପତାଗୁଡ଼ିକ ମିଞ୍ଜି ମିଞ୍ଜି ହୁଅନ୍ତି । ତେଣୁ ପିଲାଟିକୁ କଳାବର୍ଣ୍ଣର ଚଷମା ଲଗାଇବାକୁ 
ପଡ଼ିଥାଏ ।! ସେହିପରି ଭାବେ କଳାଛଉ ଯଦି ରୋଗ ଆକାର ଧାରଣ କରେ ତେବେ 
ଛଉର ଆକାରରେ କ୍ରମଶଃ ବୃଵ୍ଧି ଘଟିପାରେ ଏବଂ ଛଉଟି ଉଚ୍ଚାଳିଆ ହୋଇଉଠେ, 
ଏପରିକି ସେଥୁରେ ଲୋମଗୁଡ଼ିକ ସ୍ପଷ୍ଟ ହୋଇ ଉଠନ୍ତି । ସ୍ଥଳ ବିଶେଷରେ ଏହାର ଚିକିତ୍ସା 


ମଧ୍ଯ ଦରକାର ପଡ଼ିଥାଏ । 


ଜନ୍ମ ସାଥ୍‌ରେ ଆଉ ଗୋଟିଏ ପ୍ରକାରର ଛଉ ଦେଖାଯାଏ । ଏଥୁରେ ଛଉଟିର 
ଆକାର ବଡ଼ ହେଉ ବା ଅତି ଛୋଟ ହେଉ ଏହା ଲାଲବର୍ଣ୍ଣ ଫୁଲା ଆକାରରେ ଦେଖାଯାଏ । 
ଏଥୁରେ ଚର୍ମସ୍ଥ ସୃକ୍ଷ୍ମ ରକ୍ତନାଳୀଗୁଡ଼ିକ ସେଇ ସ୍ଥାନରେ ଫ୍ରୁଲିଉଠି ପିଣ୍ଣୁଳା ଆକାର ଧାରଣ 
କରେ । ଏଭଳି ଛଉଟି ହୁଏତ ପ୍ରସାରିତ ନ ହୋଇ ସୀମିତ ଆକାରରେ ସ୍ଥାଣୁ ହୋଇରହିଯାଏ 
କିମ୍ବା ସମୟକ୍ରମେ ସ୍ଥଳ ବିଶେଷରେ ବ୍ରଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ । ଆବଶ୍ୟକସ୍ଥଳେ ଏହା ଚିକିତ୍ସା 
ପରିସରକୁ ଆସିଥାଏ । ଏଭଳି ଛଉକୁ ରକ୍ତନଳୀ ଆବୁ ବା ହେମାଞ୍ଜ ଓମା” 
(Haemangioma) କୁହାଯାଏ | ଏ ପ୍ରକାର ଛଉର ସଂଖ୍ୟା ସାଧାରଣତଃ ଗୋଟିକରେ 
ଆବଦ୍ଧ ରହେ ଏବଂ ଏଗୁଡ଼ିକ ମୁଖମଣ୍ଡଳର କୌଣସି ଅଂଶରେ ବା ଅଙ୍ଗପ୍ରତ୍ୟଙ୍ଗର କୌଣସି 
ଅଂଶରେ ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ଏଗୁଡ଼ିକ ପ୍ରାୟତଃ ଆକାରରେ ବୃଦ୍ଧି ନ ପାଇ ହୁଏତ 
ସୀମିତ ଆକାରରେ ଜୀବନସାରା ରହିଯାଏ କିମ୍ବା ଜନ୍ମର ୪/୫ ବର୍ଷ ମଧ୍ଯରେ ବୃଦ୍ଧିପାଏ 
ବା ସମୟକ୍ରମେ କ୍ଷଯପ୍ରାପ୍ତ ହୋଇ ଚିହ୍ନ ରୂପରେ ରହିଯାଇଥାଏ । 


ଆଉ କେତେକ ରୋଗ ଜନ୍ମହେବା ପରେ ପରେ ବାଲ୍ୟକାଳରେ ଦେଖାଦେଇଥାଏ ! 
ସେଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ୟରେ ଗୋଟିଏ ହେଲା ମୁଖମଣ୍ଡଳରେ ବ୍ରଣ ବିକାର, ଯାହାକି ସୃତଃ ମଳିନ 
ହୋଇ ଉଭେଇ ଯାଇଥାଏ । ଆଉ ଗୋଟିଏ ରୋଗରେ ମସ୍ତିଷ୍କର ଶୀର୍ଷଭାଗରେ 
ଟୋପିଆକାରରେ ବକ୍କଳଯୁକ୍ତ ସୀମିତ ଆକାର ଛଉ ବଡ଼ ଆକାରରେ ଏବଂ ଗୋଟିଏ 
ବା ଏକାଧୂକ ସଂଖ୍ୟାରେ ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ଜନ୍ମପାଣି ଅଭାବରୁ ଏଗୁଡ଼ିକ ହୋଇଥାଏ 
ବୋଲି ଗାଁ ଗହଳିର ମହିଳାମାନେ କହିଥାନ୍ତି, ଏଗୁଡ଼ିକ କିନ୍ତୁ ଗୋଟିଏ ରୋଗ ଯାହାକି 
ଯାଦୂ ଜାତୀୟ ହୋଇଥାଏ ଏବଂ ଚିକିସ୍ସାଦ୍ଧାରା ଆରୋଗ୍ୟ ହୋଇଥାଏ । 

ଶିଶୁଟିର ବୟସବୂବ୍ଧି ସାଥ୍‌ରେ କ୍ରମେ ପାରିବାରିକ ସମ୍ପର୍କ ବଢ଼ିଲେ ଓ ପିଲାଟି 
ପୋଷାକପତ୍ର ପରିଧାନ କଲେ ଆଉ କେତେଗୁଡ଼ିଏ ଆନୁଷଙ୍ଗିକ ଚର୍ମରୋଗ କ୍ରମଶଃ 
ଆମ୍ମପ୍ରକାଶ କରିଥାଏ ! ଏଗୁଡ଼ିକର ସଂକ୍ଷିପ୍ତ ତାଲିକା ନିମ୍ନରେ ପ୍ରଦତ୍ତ ହେଲା- 
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୧. ସଂସ୍ପର୍ଶକାତ (Contact) 

(କ) କଟୁଘାତକ ଚର୍ମରୋଗ (¡ant dermatitis) ସନ୍ଧିସ୍ଥାନମାନଙ୍କରେ ଏଗୁଡ଼ିକ 
ହୁଏ ନାହି । ଏଗୁଡ଼ିକ ବିଛୁଡ଼ି ହୋଇପଡ଼ିଥାଏ । 

(ଖ) ସମ୍େଦନ ସ୍ପର୍ଶ ଚର୍ମରୋଗ (Allergic dermatitis) ଏଗୁଡ଼ିକ ଜାମାପଟା, 
ଜୋତାମୋଜାର ଆବୃତ ସ୍ଥାନମାନଙ୍କରେ ବା ଅଣ୍ଟା ଧାରରେ ହୋଇଥାଏ । 
୨. ସଂକ୍ରାମକ ଚର୍ମରୋଗ 

(କ) ଯାଦୁଗତ - ଏଇ ବିସ୍ପୋଟକଗୁଡ଼ିକ ଲାଲବର୍ଣ୍ଣର ମୁଣ୍ଡଳାକାର ଛୋଟ ବା 
ବଡ଼ ଆକାରଯୁକ୍ତ ହୋଇଥାଏ । ମଳଦ୍ଧାର ପାଖରେ, ସନ୍ଧିସ୍ଥାନମାନଙ୍କରେ ହୁଏ ଏବଂ 
କୁଣ୍ଡାଇ ହୋଇଥାଏ । ଗୋଡ଼ ଆଙ୍କୁଠି ସନ୍ଧିରେ ହୋଇଥାଏ । 


ବିଭିନ୍ନ ସ୍ଥାନରେ ଯାଦୁ 


(ଖ) କାଛୁରୋଗ - କଣ୍ଣ ସୃଷ୍ଠି ହୁଏ । ହାତ ଆଙ୍ଗୁଠି ସନ୍ଧିମାନଙ୍କରେ ହାତ ଲେଡ଼ି 
ସ୍ଥାନରେ ପ୍ରବଳ କୁଣ୍ଡାଇ ହେବା ଏ ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ । ଜଣକ ଦେହରୁ ସଂସ୍ଥର୍ଶରେ 
ଆସୁଥବା ଅନ୍ଯ ଲୋକଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ବନାଗ୍ନି ଭଳି ଏ ରୋଗ ବ୍ୟାପିଯାଏ । 


କାଛୁ 
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୧୨୨ ଶିଶୁର ରୋଗ 


(ଗ) ଲାଲବର୍ଣ୍ଣର ତାପଯୁକ୍ତ ଫୁଲା ଫଳକମାନ (nflamatory) - ଏହା 
ଦେହରେ ଦେଖାଦେଇ ଦରଜ ଓ ବେଦନା ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ଏଭଳି ବେଦନାଦାୟକ 
ବିସ୍ଫୋଟକମାନ ମୁଣ୍ଡରେ ଏବଂ ଅଙ୍ଗପ୍ରତ୍ୟଙ୍ଗମାନଙ୍କରେ ଓ ପିଚାର ସନ୍ଧିସ୍ଥଳମାନଙ୍କରେ 
ହୋଇଥାଏ । 

ଏତଦ୍‌ବ୍ୟତୀତ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଜୀବାଣୁ ସୃଷ୍ଟ ଘା ମାନ ଛୋଟ ବା ବଡ଼ ଆକାରରେ 
ଦେହରେ ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ଠିକଣା ସମୟରେ ଚିକିତ୍ସା ନ କଲେ କାଛୁକୁଣ୍ଡିଆ ସ୍ଥାନରେ 
ମଧ୍ଯ ଘା ରୋଗ ହୋଇଥାଏ ଏବଂ ଶିଶୁଟି ଜ୍ଵରରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇ ପଡ଼େ । 


ଭୂତାଣୁସୂୃଷ୍ଟ ରୋଗମାନ 

୧. ମିଳିମିଳା ରୋଗ - ସାଧାରଣତଃ ୧ ୦/୧୨ ବର୍ଷ ବୟସରୁ ଉର୍ଦ୍ଧ ପିଲାମାନଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏଭଳି ରୋଗ ସମସ୍ୟା ସୃଷ୍ଟି କରି ନ ଥାଏ । ଶିଶୁମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏ 
ରୋଗ ଜଟିଳ ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଟି କରିପାରେ । ଏ ରୋଗରେ ସଂକ୍ରମିତ ହେଲେ ପାଖ 
ପିଲାମାନଙ୍କୁ ମଧ୍ଯ ଏ ରୋଗ ଗ୍ରାସ କରିଥାଏ । ଏଥୁରେ ନିମୋନିଆ ଭଳି ରୋଗ ହୋଇ 
ପିଲାଙ୍କ ଜୀବନକୁ ସଙ୍କଟାପନ୍ନ କରିଥାଏ । ଏ ରୋଗରେ ପିଲାମାନଙ୍କ ଚିକିତ୍ସା ଉପଯୁକ୍ତ 
ସମୟରେ ଓ ଯଥାଯଥ ଭାବେ କରିବା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜରୁରୀ ! 


୨. ଭାତୁଡ଼ି ରୋଗ (mଠା]uscum) - ଛୋଟ ଛୋଟ ମସୃଣ ଫଳକମାନ ବହୁଳ 
ଆକାରରେ ସାଧାରଣତଃ ପିଲାଟିର ମୁଖମଣ୍ଡଳ ଏବଂ ଦେହରେ ମଧ୍ଯ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 
କେତେକ ଭାତୁଡ଼ି ଅପେକ୍ଷାକୃତ ନରମ ଏବଂ ଭାତୁଡ଼ିର ଅଗ୍ରଭାଗଟି ସାମାନ୍ୟ ଗର୍ଭାକାର 
ହୋଇଥାଏ | ଏଗୁଡ଼ିକ ସାଧାରଣ ଚିକିତ୍ସା ବଳରେ, ଏପରିକି ସ୍ଵତଃ ମଉଳି ଯାଇଥାଏ ! 

ଏ ସମସ୍ତ ଛଡ଼ା ଆଉ ଗୋଟିଏ ପ୍ରକାରର ଲାଲ ରଙ୍ଗର ଚକ୍ରାକୃତି ଫଳକମାନ 
ପ୍ରାୟତଃ ଏଇ ଭୂତାଣୁ ଯୋଗୁଁ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ ଏବଂ ଦେହର ଚାରିଆଡ଼େ 
ବ୍ୟାପିଯାଇପାରେ ! ଏଥୁରୁ ସୃକ୍ଷ୍ମ ପତଳା କାତି ମଧ୍ଯ ଛାଡ଼େ | ଏଗୁଡ଼ିକ ଚିକିତ୍ସା ମାଧମରେ 
ଆରୋଗ୍ୟ ହୋଇଥାଏ । ଏହାକୁ ଇଂରାଜିରେ ‘ପିଟିରିଆସିସ୍‌ ରୋଜିଆ? (Pityriasis 
Rosea) କହନ୍ତି । 

୩. ପିଲାଙ୍କ ଏକ୍ସଜିମା (Infantile Eczema) - ଏ ରୋଗ ଏକ ସ୍ବତନ୍ତ୍ର ଧରଣର 
ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ରୋଗ । ଏଭଳି ରୋଗ ଶିଶୁମାନଙ୍କଠାରେ ୪/୫ ବର୍ଷ ବୟସ ମଧ୍ଯରେ 
ଦେଖାଦେଇଥାଏ । କୌଣସି ଖାଦ୍ୟସୃଷ୍ଟ ବିଷମ ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ଦେହଗତ ବିଷମ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
ସୃଷ୍ଟି ଯୋଗୁଁ ବା କୌଣସି ଅନ୍ଯ ପ୍ରକ୍ରିୟା ମାଧ୍ଚମରେ ଏ ରୋଗ ପିଲାବସ୍ଥାରେ ଏକଜିମା 
ଆକାରରେ ପ୍ରକାଶ ପାଏ ! ବିଶେଷତଃ ମୁଖମଣ୍ଡଳର ଉଭୟ ପାର୍ଶ୍ଵ ଗାଲରେ ରକ୍ରିମାବର୍ଣ୍ଣର 
ସୂକ୍ଷମଫଳକମାନ ବଡ଼ ଛଉ ଆକାରରେ ମନ୍ଦାଳିଆ ହୋଇ ଦେଖାଯାଏ ! ବିଶେଷ ଭାବେ 
କୁଣ୍ଡେଇହୋଇ ପିଲାକୁ ଅସ୍ତବ୍ୟସ୍ତ କରିଥାଏ ଏବଂ ଲସାକ୍ଷରଣ ମଧ୍ଯ ହୋଇଥାଏ | ଦେହର 
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ଅନ୍ୟ ଅଂଶରେ ବିଛୁଡ଼ି ହୋଇ ପଡ଼ିପାରେ ମଧ୍ଯ । ବୟସବ୍ରଦ୍ଧି ସାଥ୍‌ରେ କେତେକଙ୍କ 
ମଧ୍ୟରେ ଏ ରୋଗ ସାମାନ୍ୟ ଏକ୍୍‌ଜିମା। ଆକାରରେ ଦେହର ସନ୍ଧିସ୍ଥାନମାନଙ୍କରେ 
ଦେଖାଦେଇ କ୍ଷଣକେ ଆରୋଗ୍ୟ ଏବଂ କ୍ଷଣକେ କଶଣ୍ଡୁ ଆକାରରେ ଦେଖାଦେଇଥାଏ । 
ଯା ହେଉପଛେ ଚିକିତ୍ସା ବଳରେ ପିଲା ଏ ରୋଗର ଉତ୍କଟ ଅବସ୍ଥାରୁ ରକ୍ଷା ପାଏ ଏବଂ 
ରୋଗ କ୍ରମେ ମଉଳିଯାଏ । 


ଶିଶୁ ଅବସ୍ଥାରେ ପିଲାମାନଙ୍କଠାରେ ସାମାନ୍ୟ କାରଣରୁ ବିଭିନ୍ନ ଆକାରରେ ବିଭିନ୍ନ 
ପ୍ରକାରର ଚର୍ମରୋଗମାନ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ । ଶିଶୁ ଚର୍ମ ବଡ଼ କୋମଳ । ଶିଶୁ ଚର୍ମରୋଗର 
ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସି ହଠାତ୍ଵ ନିଆଁକୁ ଝୋଟ ଭଳି ଚର୍ମରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାଏ । ଅନେକ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ପିତାମାତାମାନେ ହିଁ ଏହାର କାରଣ ହୋଇଥାଆନ୍ତି । ଯାଦୁ ଏବଂ କାଛୁକୁଶ୍ଡିଆ 
ଭଳି ଉଡ଼ାରୋଗମାନଙ୍କୁ ଧରି ମାଆବାପାମାନେ ନିଶ୍ଚିନ୍ତରେ ରହିପାରନ୍ତି ଏବଂ ରୋଗ 
ଲକ୍ଷଣପ୍ରତି ଦେହସୁହା ହୋଇ ନିଜେ ରୋଗୀଥୁବାର ଭୁଲିଯାଆନ୍ତି । ଅଥଚ ଏଣେ ନିଜେ 
ପିଲାମାନଙ୍କୁ ରୋଗ ବାଣ୍ୁଥବା ଜାଣି ପାରନ୍ତି ନାହିଁ କିମ୍ଭା ସେମାନେ ନିଜେ ଆରୋଗ୍ୟ 
ନ ହୋଇ ପିଲାଟିକୁ ବାରମ୍ବାର ଚିକିତ୍ସା ବଳରେ ରୋଗ କବଳରୁ ମୁକ୍ତ କରିବାର ଚେଷ୍ଟାରେ 
ଥାଆନ୍ତି । ଏହାହିଁ ଦୁର୍ଭାଗ୍ୟ । ଏପରିକି କୁଷ୍ଠରୋଗ ଭଳି ରୋଗରେ ଛୋଟ ଛୋଟ 
ପିଲାମାନେ ଏଇ କାରଣଯୋଗୁଁ ଭାଗୀଦାର ହୋଇପଡ଼ନ୍ତି । ତେଣୁ ଶିଶୁମାନଙ୍କ ଚର୍ମ 
ରୋଗର ପ୍ରତିକାର ନିମନ୍ତେ ସଜାଗ ରହିବାପାଇଁ ପାରିବାରିକ ଓ ପାରିପାର୍ଶ୍ଣିକ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକର 
ପରିବେଶ ପ୍ରତି ଧ୍ଯାନ ଦେବା ନିହାତି ଆବଶ୍ୟକ ଓ ବିଧେୟ । 
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ଶିଶୁମାନଙ୍କ ମୁଣ୍ଡରେ ଆଘାତଜନିତ ସମସ୍ୟା 


ଡାକ୍ତର ନିତ୍ୟାନନ୍ଦସ୍ବାଇ" 


[ମୁଣ୍ଡରେ ଆଘାତ ପାଇବା ଶିଶୁମାନ ଙ୍କପାଇଁ ଏକ ସାଧାରଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ 
ସମସ୍ୟା । ଯେତେ ସାମାନ୍ୟ ହେଉପଛେ, ମୁଣ୍ଡରେ ମାଡ଼ ବାଜିଥିଲେ 
ଶିଶୁକୁ ସାଗ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେଇଯିବା ଉଚିତ | ବିଶେଷଜ୍ଞ 
ଡାକ୍ତରମାନଙ୍କ ତତ୍ତ୍ଵାବଧାନରେ ତାଂକୁ ଦୃଇତିନିଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ରଖ୍ମବା ଦରକାର ପଡ଼ିପାରେ । ] 


ଏହା ଜଣାଶୁଣା କଥା ଯେ ମୁଣ୍ଡରେ ମାଡ଼ ବାଜିବା ଏକ ଗୁରୁତର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସମସ୍ୟା । 
ତେଣୁ ଏଭଳି ରୋଗୀଙ୍କୁ ତୁରନ୍ତ ଚିକିତ୍ସା କରାଯିବା ଉଚିତ ! ତେବେ ଶିଶୁମାନଙ୍କ ମୁଣ୍ଡରେ 
ଆଘାତ ଲାଗିବା ଏବଂ ବୟସ୍କ ଲୋକଙ୍କ ମୁଣ୍ଡରେ ଆଘାତ ଲାଗିବାର ପରିଣାମ ସମାନ 
ନୁହେଁ । ବିଶେଷ କରି ଶିଶୁମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବେଳହୁଁ ପ୍ରତିକାର ନ କଲେ ଶିଶୁ ହୁଏତ 
ସବୁଦିନ ପାଇଁ ମୂକ ହୋଇ ଯାଇପାରେ, ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି ହରେଇପାରେ, ପକ୍ଷାଘାତର ଶିକାର 
ହୋଇପାରେ, ଏବଂ କେହି କେହି ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରିପାରନ୍ତି ମଧ୍ଯ । 


ଜନ୍ମବେଳକୁ ଶିଶୁର ମସ୍ତିଷ୍ଠରେ ଥାଏ ପାଖାପାଖୁ ୯୦ ପ୍ରତିଶତ ଜଳ । ବୟସ 
ବଢ଼ି ସେ କିଶୋର ଅବସ୍ଥା ପ୍ରାପ୍ତ ହେବା ବେଳକୁ ମସ୍ତିଷ୍ଠର ଜଳୀୟ ଅଂଶ ୭୫ 
ପ୍ରତିଶତକୁ ଖସିଆସେ ଓ ସ୍ଵାୟୁ ତନ୍ତୁର ପରିମାଣ ବଢ଼ିଯାଏ । ପ୍ରତ୍ୟେକ ସ୍ଵାୟୁ, 
‘ମ୍ୟାଏଲିନ୍‌' ନାମକ ଏକପ୍ରକାର ଆଛ୍ଥାଦନଦ୍ଧାରା ସୁରକ୍ଷିତ । କିନ୍ତୁ ଶିଶୁ ମସ୍ତିଷ୍ଟରେ ଥିବା 
ସ୍ବାୟୂର ଉପରିଭାଗରେ ଏହି ମାଏଲିନ୍‌ ଆଛାଦନ ବିକଶିତ ହୋଇ ନ ଥାଏ । ଏହା ଜନ୍ମ 
ପରେ ପରେ ଆରମ୍ଭ ହୋଇ ଚାରିବର୍ଷ ବୟସ ବେଳକୁ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ହୁଏ । ତେଣୁ ଶିଶୁ 
ମସ୍ତିଷ୍ଠର ସ୍ମାୟୁମାନ ବୟସ୍କ ବ୍ଯକ୍ତିର ସ୍ଵାୟୁ ତୁଳନାରେ ଅଧକ ଅସୁରକ୍ଷିତ । 

ମ୍ୟାଏଲିନ୍‌ ଆଛାଦନ ବ୍ୟତୀତ ମସ୍ତିଷ୍କକୁ ସୁରକ୍ଷା ପ୍ରଦାନ କରିଥାଏ ଏକ ପ୍ରକାରର 
ତରଳ ପଦାର୍ଥ । ଏହାର ନାମ “ସସିରିବ୍ରୋସ୍ତାଇନାଲ୍‌ ଫଟ ଇଡ଼' ବା ସଂକ୍ଷେପରେ 
ସି.ଏସ୍‌.ଏଫ. | ଏହା ମସ୍ତିଷ୍ଠର ଚାରିପଟେ ଏବଂ ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଭିତରେ ସଞ୍ଚାନିତ ହୋଇଥାଏ । 
ଶିଶୁମାନଙ୍କ ମସ୍ତିଷ୍କରେ ମସ୍ତିଷ୍କ ତନ୍ତୁ ଏବଂ ସି.ଏସ୍‌.ଏଫ.ର ଅନୁପାତ କମ୍‌ । ବୟସ୍କ 
ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କଠାରେ ଏହା ଯେଉଁ ଅନୁପାତରେ ଥାଏ, ତାହା ଶିଶୁଠାରେ ପ୍ରାପ୍ତ ହେବାକୁ 
ଲାଗିଯାଏ ପ୍ରାୟ ପାଞ୍ଚବର୍ଷ । 
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ତାହାଛଡ଼ା ବୟସ୍କ ବ୍ଯକ୍ତିର ଖପୁରି ହାଡ଼ଗୁଡ଼ିକ ପରସ୍ତର ସହ ଦୃଢ଼ଭାବରେ 
ସଂଯୁକ୍ତ ହୋଇ ରହିଥାନ୍ତି । ତେଣୁ ଏହା ମସ୍ତିଷ୍ଠର ଏକ ଅବିଛ୍ିନ୍ନ ଖୋଳ ଭଳି କାମ 
କରିଥାଏ । କିନ୍ତୁ ଶିଶୁଠାରେ ଦେଖାଯାଏ ଏକ ବ୍ୟତିକ୍ରମ । କୋମଳ ଖପୁରି ହାଡ଼ଗୁଡ଼ିକ 
ପରସ୍ତର ସହ ଲଗାଲଗି ନ ରହି ମଝିରେ ମଝିରେ ଫାଙ୍କା ଜାଗା ବା ଖୋଲା ରହିଥାଏ । 
ସେଇଥୂପାଇଁ ନବଜାତ ଶିଶୁର ମୁଣ୍ଡର ଉପର ଅଂଶରେ ହାତ ଚଳାଇଲେ ସେଠାରେ 
କୌଣସି ହାଡ଼ଥବା ଅନୁଭବ କରିହୁଏନି । ଏହି ଫାଙ୍କ ପୂରଣ ହେବାପାଇଁ ଲାଗିଯାଏ 
ଅନ୍ତତଃ ଏକ ବର୍ଷ ସମୟ । ପ୍ରଥମ ବର୍ଷରେ ଶିଶୁର ମୁଣ୍ଡ ତା'ର ଶରୀର ଅନୁପାତରେ 
ଥାଏ ବେଶୀ ବଡ଼ ଏବଂ ଓଜନିଆ । ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ତୁଳନାରେ ତା'ର ବେକର 
ମାଂସପେଶୀମାନ ମଧ୍ଯ ଥାଏ ଅଧକ ନରମ ଏବଂ ଦୁର୍ବଳ । 


ସାମାନ୍ୟ ଆଘାତ, କିନ୍ତୁ ବିରାଟ କ୍ଷତି 

ଶିଶୁଠାରେ ଆଘାତର ମାତ୍ରା ଅତି ନଗଣ୍ୟ ହୋଇପାରେ । କିନ୍ତୁ ମସ୍ତିଷ୍ରେ ତା'ର 
ପରିଣତି ହୋଇପାରେ ଅତି ମାରାତ୍ମକ । ଖଟ 
ଉପରେ ଖେଳୁ ଖେଳୁ ଶିଶୁଟି ତଳକୁ ଖସିପଡ଼ି 
ଆଘାତପ୍ରାପ୍ତ ହୁଏ । ଚଉକି କି ଅନ୍ୟ କାହା 
ଉପରେ ଭରା ଦେଇ ଠିଆହୋଇ ଥୁଲାବେଳେ 
ଉହୁଁ କି ଯାଇ ତଳେ ପଡ଼ିଯାଏ । ତାର ମୁଣ୍ଡ 
ଭୂଇଁରେ ବାଡ଼େଇ ହୋଇଯାଏ । କିନ୍ତୁ ବାହାରକୁ 
ଆଘାତର ଚିହ୍ନ ହୁଏତ ଜଣା ନ ପଡ଼ିପାରେ । 
ମୁଣ୍ଡ ଫାଟିଯାଇ ରକ୍ତ ବାହାରି ନ ପାରେ । 
ଶିଶୁଟି ଆଘାତର ପ୍ରଭାବରେ ଚେତା ବି ହରେଇ / Ae 
ନ ପାରେ । କିନ୍ତୁ ବେଳେ ବେଳେ ଏହା ; | ଲ୍ଲ 
ମସ୍ତିଷ୍ଠରେ ଅପୂରଣୀୟ କ୍ଷତି କରି ରୋଗୀର ମୃତ୍ୟୁ ଘଟାଇପାରେ । ତେଣୁ ମୁଣ୍ଡରେ 
ମାଡ଼ ବାଜିଲେ କିଛି ହୋଇ ନ ଥବ ଭାବି ଡାକ୍ତରଙ୍କର ପରାମର୍ଶ ନ ଲୋଡ଼ିବା ମସ୍ତବଡ଼ 
ଭୁଲ୍‌ । 
ମସ୍ତିଷ୍ଠରେ ଆଘାତ ଲାଗିବାର କାରଣ 

ଶିଶୁର ମସ୍ତିଷ୍ଠରେ ଆଘାତ ଲାଗିବାର ଅନେକ କାରଣ ରହିଛି । ପ୍ରସବ କାଳରେ 
ମାଆ ଅଧ୍ବକ ସମୟ ଧରି ଗର୍ଭବେଦନା ପାଇଲେ ଏବଂ ଫୋର୍‌ସେପ୍‌ସ୍‌ ବା ଚିମୁଟା- 
ଯନ୍ତ୍ର ବ୍ୟବହାର କରି ଶିଶୁର ପ୍ରସବ କରାଇଲେ ଶିଶୁର ମସ୍ତିଷଶ୍ଠ ଆଘାତପ୍ରାପ୍ତ ହେବାର 
ବେଶୀ ସମ୍ଭାବନା । ତାହାଛଡ଼ା ଶିଶୁ ଯେଉଁ ଦୋଳା, ଖଟ କି ଟେବୁଲ୍‌ ଉପରେ 
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୧୨୬ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ଶୋଇଥାଏ, ସେଥୁରୁ ଅକସ୍ମାତ ତଳେ ପଡ଼ିଯାଇ ମୁଣ୍ଡରେ ଆଘାତ ପାଇପାରେ । ତା'କୁ 
କାଖେଇଥୁବା କି ଧରିଥ୍ବା ଲୋକର ହାତ ଖସିଗଲେ ସେ ତଳେ ପଡ଼ିଯିବା ସ୍ଵାଭାବିକ । 
ଉପର ମହଲାକୁ ଯିବା ଶିଢ଼ି ଏବଂ ଛାତ କିମ୍ବା ବାଲ୍‌କୋନିର ଅଳ୍ପ ଉଚ୍ଚ ବାଡ଼ା ବା 
ପାରାପେଟକୁ ଡେଇଁ ପଡ଼ିଯିବା ମଧ୍ଯ ସମ୍ଭବ । ଏପରିକି ଛୋଟପିଲାଙ୍କ ଆଖୁ ପେନ୍‌ ସିଲ୍‌ର 
ମୁନରେ କେଞ୍ଚ ହୋଇଯିବା ବେଶ୍‌ ସାଧାରଣ । ବାହାରକୁ କୌଣସି କ୍ଷତ ଥିବା ଜଣା ନ 
ପଡ଼ିଲେ ବି ପରେ ସେ ମେନିନ୍ନଜାଇଟିସ୍‌ କିମ୍ବା ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଘା'ର ଶିକାର ହୋଇପଡ଼େ । 
ଶିଶୁ ନିର୍ଯାତନା ଜନିତ ଅପଢ୍ରିୟା 

ବାପା-ମା”, ଭାଇ-ଭଉଣୀ ଏବଂ ଘରର ଚାକରଦ୍ଧାରା ଯେ ଶିଶୁମାନେ ଶାରୀରିକ 
ନିର୍ଯାତନା ପାଇଥାନ୍ତି, ଏହାକୁ ସ୍ଵୀକାର କରିବାକୁ ଆମେ କୁଣ୍ଠିତ । ଏହା ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ 
ଦେଶମାନଙ୍କରେ ସମ୍ଭବ ବୋଲି କହି ଆମେ ସାନ୍ଧନା ପାଉଥୁଲୁ ! କିନ୍ତୁ ଭାରତରେ ମଧ୍ଯ 
ଏହା ବେଶ୍‌ ସାଧାରଣ ଘଟଣା ହୋଇପଡ଼ିଲାଣି । ପିଲା ଜିଦଵଧରି କାନ୍ଦି ଚାଲିଲେ, କି 
ଅସୁସ୍ଥତା କାରଣରୁ ଅବୁଝା ହେଲେ ତାକୁ ଥାପଡ଼ ମାରିବା କି ଭୂଇଁରେ କଚାଡ଼ି ଦେବାର 
ଅନୁଭୂତି ଅନେକଙ୍କର ଥୁବ । ତାହାଛଡ଼ା ବାପ-ମାଂଙ୍କର ମାନସିକ ଦୁଶ୍ଚିନ୍ତା ଥୁଲେ 
ସେମାନଙ୍କର ସହିବା କ୍ଷମତା କମି ଯାଇଥାଏ । ଏପରି ଅବସ୍ଥାରେ କାନ୍ଦି ଚାଲିଥୁବା 
ଶିଶୁକୁ ବୁଝେଇ ଶୁଝେଇ ବୋଧ ଦେବାର ମାନସିକତା ହରେଇ ବସିଥାନ୍ତି ସେମାନେ । 
ତେଣୁ ନିଜର ରାଗ ସେମାନେ ଶୁଖଝେଇଥାନ୍ତି ଅମାନିଆ ଶିଶୁ ଉପରେ । ବାପ- 
ମାଂଙ୍କଠାରୁ ମାଡ଼ ଖାଇ ପିଲାର ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗିଯିବା ବିରଳ ନୁହେଁ କି ସେ ଅଚେତ ହୋଇ 
ପଡ଼ିବାର ଉଦାହରଣ ବିରଳ ନୁହେଁ । ମଦୁଆ ବାପ ପିଲାକୁ ବାଡ଼େଇବା ତ ଅତି 
ଜଣାଶୁଣା କଥା । ଏପରିକି କେହି କେହି ବାପ ପିଲା ଦେହରେ ଜଳନ୍ତା ସିଗାରେଟ୍‌ର 
ଟୈକ ବି ଦେଇଥାନ୍ତି। 

ସହର ଅଞ୍ଚଳରେ ଏବେ ବହୁତ ମାଆ ଚାକିରି ବାକିରି କଲେଣି । କେହି କେହି 
ମୂଲିଆଣୀ କାମ କରୁଛନ୍ତି ତ କିଏ ଠିକା ଚାକରାଣୀ କାମ କରୁଛି । ଥୁଲାବାଲାଙ୍କ ଘରେ 
ପିଲାର ଦାୟିତ୍ଵ ଚାକର ଉପରେ । ନ ଥୂଲାବାଲାଙ୍କ ଘରେ ସେ ଦାୟିତ୍ନ ତୁଲାଉଛନ୍ତି 
କେହି ନା କେହି ସମ୍ପର୍କୀୟ । ପିଲାଟି ଜିଦ୍‌ ଧରି କାନ୍ଦିଲେ, ପିଲା ଦାୟିତ୍ଵରେ ଥୁବା ବ୍ୟକ୍ତି 
ଉପରଠାଉରିଆ ଭାବରେ ତାକୁ ସାନ୍ଧନା ଦେବାକୁ ଚେଷ୍ଟା କରିଥାଏ । କିନ୍ତୁ ପିଲ। କାନ୍ଦ 
ବନ୍ଦ ନ କରି ଆହୁରି ଅଝଟ ହେଲେ କାନ୍ଦ ବନ୍ଦ କରେଇବାପାଇଁ ସେ ତାକୁ ରାଗରେ 
ଅତି ପ୍ରଚଣ୍ଡ ଭାବରେ ହଲେଇ ଦିଏ । ଏହା ଫଳରେ ଆହୁରି ଜୋର୍‌ରେ କାନ୍ଦି ଉଠେ 
ସେ । ତା'ର କାନ୍ଦ ସହ ତାଳ ଦେଇ ବଢ଼ି ବଢ଼ି ଯାଉଥାଏ ଉକ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିର ରାଗ । 
ବ୍ୟକ୍ତିଟିର ରାଗ ସୀମା ଟପିଲେ ସେ ଛୁଆକୁ ବିଛଣାରେ କି ଚଟାଣରେ କଚାଡ଼ି ଦିଏ ଓ 
ବେଳେବେଳେ ତା! ମୁଣ୍ଡକୁ ଆଘାତ କରେ | 
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ଶିଶୁମାନଙ୍କ ମୁଣ୍ଡରେ ଆଘାତଜନିତ ସମସ୍ୟା ୧୨୭ 


ଶିଶୁକୁ ଜୋର୍‌ରେ ହଲେଇ ଦେବାରୁ ତା'ର ମୁଣ୍ଡରେ ତ ସହଜେ ଆଘାତ 
ଲାଗିଥାଏ । ତା” ସାଙ୍ଗକୁ କଚାଡ଼ିଦେବା କି ମୁଣ୍ଡକୁ ଆଘାତ ଦେବାଦ୍ଧାରା ମସ୍ତିଷ୍ଟରେ 
ବେଶୀ ପ୍ରତିକୂଳ ପ୍ରଭାବ ପଡ଼ିଥାଏ । ସେ ନିସ୍ତେଜ ହୋଇ ଘୁମେଇବା ଆରମ୍ଭ 
କରିଦିଏ । ମସ୍ତିଷ୍କ ଫୁଲିଯାଇ ମସ୍ତିଷ୍କର ଚାପ ବଢ଼ିଯାଏ । ସେ ଜୋର୍‌ରେ ନିଃଶ୍ଵାସପ୍ରଶ୍ଵାସ 
ନେବାକୁ ଆରମ୍ଭ କରେ ଓ କିଛି ସମୟ ପରେ ନିଃଶ୍ବାସ ନେବା ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । 
ଏଭଳି ଆଘାତପ୍ରାପ୍ତ ଶିଶୁକୁ ଡାକ୍ତରଖାନା ଆଣିବା ପ୍ରାୟତଃ ବିଳମ୍ବ ହୋଇଥାଏ । 
‘ଏଭଳି କିପରି ହେଲା” ବୋଲି ପଚାରିଲେ ମିଛ ଉତ୍ତର ମିଳେ, ˆ ପିଲାର ହଠାତ ବାତ 
ମାରି ସେ ଅଚେତ ହୋଇପଡ଼ିଲ। ଏବଂ ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ତା'ର ନିଃଶ୍ବାସ ବନ୍ଦ 
ହୋଇଗଲା ।” ? ଶିଶୁପାଳନର ଦାୟିତ୍ଵ ନେଉଥୁବା ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ଯକ୍ତି ଜାଣି ରଖୁବା 
ଦରକାର ଯେ ଶିଶୁର ମୁଣ୍ଡରେ ଆଘାତ ଦେବା ଅପେକ୍ଷା ତାକୁ ଜୋର୍‌ରେ ହଲେଇ 
ଦେବା କି ଏପରିକି ନରମ ବିଛଣାରେ କଚାଡ଼ି ଦେବା ବେଶି ବିପଦଜନକ । 


ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଚିକିସ୍ା 

ଯେତେ ସାମାନ୍ୟ ହେଉପଛେ ମୁଣ୍ଡରେ ମାଡ଼ ବାଜିଥୂଲେ ଶିଶୁକୁ ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ 
ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେଇଯିବା ଉଚିତ । ବିଶେଷଜ୍ଞ ଡାକ୍ତରଙ୍କର ତତ୍୍ାବଧାନରେ ତାକୁ ୨।୩ 
ଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରଖୁବା ଦରକାର ପଡ଼ିପାରେ । ପିଲା ପାଖରେ ତା'ର ମା’ ରହିଥୂଲେ 
ତା'ର କୌଣସି ଅସ୍ଵାଭାବିକ ଲକ୍ଷଣକୁ ସେ ସହଜରେ ବାରିପାରେ । ଏପରିକି ଯେଉଁ 
ଲକ୍ଷଣ ଡାକ୍ତର ଧରି ନ ପାରନ୍ତି, ତାହା ଶିଶୁର ମାଆ ଆଖୁରୁ ବାଦ ପଡ଼େନି। ମାଆ 
ଯଦି ଅଭିଯୋଗ କରେ ଯେ ପିଲାଟି ବେଶୀ ନିଦୁଳିଆ ରହୁଛି କି ସେ ସବୁଦିନେ ଯେତିକି 
ଯେତିକି ଖାଇଥାଏ, ତାହାଠାରୁ କମ୍‌ ପରିମାଣର ଖାଦ୍ୟ ଖାଉଛି କି ସେ ପ୍ରାୟତଃ 
ନିସ୍ତେଜ କି ନିଷ୍ପିୟ ରହୁଛି - ତେବେ ଏହାକୁ ଉପେକ୍ଷା କରିବା ଆଦୌ ନିରାପଦ ନୁହେଁ । 


ମାଡ଼ ବାଜିବା ଯୋଗୁ ଶିଶୁ ଖୁବ୍‌ ସମୟପାଇଁ ହୁଏତ ଚେତା ହରେଇ ପାରିଥାଏ ବା 
କିଛିକ୍ଷଣପାଇଁ ମନେ ରଖୁବାର କ୍ଷମତା ହୁଏତ ହରେଇ ବସିଥାଏ । କିନ୍ଧୁ ଅନ୍ୟମାନଙ୍କ 
ଅଜାଣତରେ ଏଭଳି ଘଟଣା ଘଟିଥୂଲେ ତାହା ଡାକ୍ତରଙ୍କ ଦୃଷ୍ଟିକୁ ଆସିପାରେନି । କିନ୍ତୁ 
ଶିଶୁର ଚିକିତ୍ସାପାଇଁ ଏହା ବେଶ୍‌ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ ତଥ୍ୟ । ପୁଣି ମୁଣ୍ଡରେ ଆଘାତପ୍ରାପ୍ତ 
ଶିଶୁଠାରେ ଯେଉଁ ସ୍ଵାୟୁସଂପର୍କିତ ଲକ୍ଷଣ ବା ସଙ୍କେତ ପ୍ରକାଶପାଏ, ତାହା ଶୀଘ୍ର 
ପରିବର୍ଭିତ ହୋଇ ଯାଇପାରେ ମଧ୍ଯ ¦! ସାମାନ୍ୟ ଆଘାତ ଏବଂ ଗୁରୁତର ଆଘାତ 
ସମାନ ପ୍ରକାରର ଲକ୍ଷଣ ଏବଂ ସଙ୍କେତ ପ୍ରକାଶ କରିବା ମଧ୍ଯ ଅସ୍ଵାଭାବିକ ନୁହେଁ । 
ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ସୁସ୍ଥ ବୋଲି ଜଣା ପଡ଼ୁଥ୍‌ବା ଏବଂ ସଂଜ୍ଞା ଥାଇ ବେଶ୍‌ ସକ୍ରିୟ ରହିଥ୍‌ବା ଶିଶୁ 
ହଠାତ ସଂଜ୍ଞାହୀନ ହୋଇପଡ଼ିବାର ଦୃଷ୍ଟାନ୍ତ ଅତି ସାଧାରଣ । ଅର୍ବଵଚେତନ ବା ନିଦୁଳିଆ 
ଅବସ୍ଥାରୁ ହଠାତ୍ଵ ସୁସ୍ଥ ହୋଇପଡ଼ିବା ମଧ୍ଯ ବିରଳ ନୁହେଁ । ତେଣୁ ମୁଣ୍ଡରେ ଆଘାତ 
ପାଇଥ୍‌ବା ଶିଶୁର ଚିକିତ୍ସାରେ ସ୍ଵାୟୁଶଲ୍ଯ ବିଶେଷଜ୍ଞ ଶଲ୍ଯ ବିଶେଷଜ୍ଞ, ଅସ୍ଥି ରୋଗ 
ବିଶେଷଜ୍ଞ, ଶିଶୁରୋଗ ବିଶେଷଜ୍ଞ ଇତ୍ୟାଦିଙ୍କର ସମ୍ମିଳିତ ଭୂମିକା ରହିଛି । 
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୧୨୮ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ଏଭଳି ଶିଶୁଙ୍କର ନାଡ଼ି, ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାର ହାର, ରକ୍ତଚାପ ଇତ୍ୟାଦି 
ନିୟମିତ ବ୍ୟବଧାନରେ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । ଅତି ଛୋଟ ପିଲା ଦୁର୍ବଳ ଲାଗୁଛି” 
ବା ମୁଣ୍ଡ ବଥାଉଛି ' ବୋଲି କହିପାରେନି । ତେଣୁ ତାହା ଏକ ସମସ୍ୟା । କାହାକାହାଠାରେ 
ଜ୍ଵରର ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଏତ ଆଉ କାହାର କାହାର ବାତ ମାରିଥାଏ । ଚକ୍କର ଥୂଲେ 
ବାତ ମାରିବାର ହାର ବଢ଼ି ଯାଇପାରେ ! ରୋଗର ନିର୍ଣ୍ଣୟ ଏବଂ ଚିକିତ୍ସାପାଇଁ ମୁଣ୍ଡର 
ଏକସ୍‌-ରେଂ ଏବଂ ସି.ଟି. ସ୍କାନ୍‌ ପରୀକ୍ଷା ମଧ୍ଯ ବେଶ୍‌ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ । 


ପିତାମାତାଙ୍କୁ ପରାମର୍ଶ 

ଆମ ଜନ ସଂଖ୍ୟାର ପ୍ରାୟ ୪୦ ପ୍ରତିଶତ ହେଉଛନ୍ତି ଶିଶୁ । ମୁଣ୍ଡରେ ଆଘାତ 
ପାଇବା ସେମାନଙ୍କପାଇଁ ଏକ ସାଧାରଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସମସ୍ୟା । କିନ୍ତୁ ଏହାକୁ ନିବାରଣ 
କରିବା ବା ଆଘାତପ୍ରାପ୍ତ ହେଲେ ତା'ର ବିହିତ ପ୍ରତିକାର କରିବାରେ ସେମାନେ 
କୌଣସି ଭୂମିକା ନେଇପାରନ୍ତି ନାହିଁ । କାରଣ ସେଥୁପାଇଁ ଶିଶୁମାନେ ଅକ୍ଷମ । ତେଣୁ 
ଘରେ ହେଉକି ବାହାରେ ହେଉ, ଏହାର ନିବାରଣପାଇଁ ପିତାମାତାହିଁ ସତର୍କ ରହିବା 
ଉଚିତ । 

ମୁଣ୍ଡରେ ଆଘାତ ଲାଗିଲେ କି ଆଘାତ ଲାଗିଛି ବୋଲି ସନ୍ଦେହ ହେଲେ ସେମାନେ 
ତୁରନ୍ତ ଡାକ୍ତରୀ ପରାମର୍ଶ କରିବା ଦରକାର ! 


ପିଲାର ମୁଣ୍ଡରେ ମାଡ଼ ବାଜିଲେ ବାପାମା'ମାନେ ବିଶେଷ ଛାନିଆ ହୋଇ ପଡ଼ିବା 
ସୃହଣୀୟ ନୁହେଁ । କାରଣ ବୟସ୍କମାନଙ୍କ ତୁଳନାରେ ପିଲାମାନଙ୍କଠାରେ ଚିକିତ୍ସା ଅଧକ 
ଫଳପ୍ରଦ । 

କିନ୍ତୁ ଯେଉଁ ବାପ ମା” ନିଜ ଶିଶୁ ସନ୍ତାନକୁ ଜାଣିଶୁଣି ନିର୍ଯାତନା ଦେଇ ଏଭଳି 
ପରିଣାମ ସୃଷ୍ଟି କରିଥାନ୍ତି, ସେମାନେ ଜାଣିରଖୁବା ଆବଶ୍ୟକ ଯେ ସବୁପ୍ରକାର ଚିକିତ୍ସା 
ସତ୍ତ୍ଵେ ମୁଣ୍ଡରେ ଆଘାତ ପାଇଥୁବା ଶିଶୁଙ୍କର ସ୍ମ ତିଶକ୍ତି ବ୍ୟାହତ ହୋଇପାରେ ! 
ବୋଧଶକ୍ତି ଓ ସ୍ମରଣ ଶକ୍ତି ହାସ ହୋଇଯାଇପାରେ । ସେମାନଙ୍କର ଚାଲିଚଳନ ଏବଂ 
ଆଚାର ବ୍ୟବହାରରେ ପରିବର୍ନ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୋଇପାରେ ! ଏକାଗ୍ରତା ହ୍ରାସ ପାଇବାରୁ 
ପଢ଼ାପଡ଼ିରେ ସଫଳ ହେବା ସମ୍ଭବ ହୁଏନି । କେଉଁ କେଉଁ ଶିଶୁ ଅତି ଅମାନିଆ ଏବଂ 
ଉଦ୍ଦଣ୍ଡ ହୋଇପଡ଼ନ୍ତି ତ ଆଉକିଏ ହୋଇଯାଏ ବୋକା, ବିଷର୍ଣ୍ଣ ଏବଂ ନିସ୍ତେଜ । 


ତେବେ ଆକସ୍ମିକ ଦୁର୍ଘଟଣାକୁ ନିବାରଣ କରିବା ସିନା ସବୁବେଳେ ସମ୍ଭବ 
ହୁଏନି । କିନ୍ତୁ ଆକସ୍ମିକ ଦୁର୍ଘଟଣା ଜନିତ ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଆଘାତକୁ ଛାଡ଼ିଦେଲେ, ଏହି 
ପରିଣାମ ସୃଷ୍ଟିରେ ଆମର ଯଦି ନାୟକ - ଭୂମିକା, ତେବେ ଏହାର କୁପରିଣତି ଭବିଷ୍ୟତରେ 
ଆମକୁ ହିଁ ଭୋଗିବାକୁ ପଡ଼ିବ । ମସ୍ତିଷ୍ଟଂଆଘାତ ଜନିତ ସମସ୍ୟାର ଉପସର୍ଗ କାଳ 
ହୋଇଚାଲିଥ୍‌ବ ଆମରିପାଇଁ । ସାନ୍ତ୍ନାର ଶାନ୍ତି ପରିବତ୍ଭେ ପାଥେୟ ହୋଇଥ୍‌ବ 
ପରଶ୍ଚାତ୍ତାପର ଜ୍ବାଳା ! 
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ମ୍ୟାଲେରିଆ 


ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ସୁଦର୍ଶନ ପଙ୍ଗଟନାୟକ 


[ମ୍ୟାଲେରିଆ ଏକ ସାଧାରଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସମସ୍ୟା । ଏହି ରୋଗକୁ 
ନିବାରଣ କରାଯାଇପାରେ ଓ ଚିକିତ୍ଥାଦ୍ଧାରା ଶିଶୁକୁ ଆରୋଗ୍ୟ 


କରିହୁଏ ।] 


ଶତାବ୍ଦୀ ଶତାହୀ ଧରି ଏହିରୋଗଟିର ନାମକରଣ ଦୁଇଟି ଶବ୍ଦ ସଂଯୋଜନାରେ 
କରାଯାଇଛି । ଯଥା : “ମାଲା” ଅର୍ଥ ମନ୍ଦ ବା ଖରାପ ଓ ‘ଆରିଆ” ଅର୍ଥ ବାୟୁ । ଅର୍ଥାତ 
ଏହା ମନ୍ଦବାୟୁରୁ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ ବୋଲି ଏକ ଭ୍ରମଧାରଣା ଥୁଲା । କାରଣ ଏହି ରୋଗ 
ବିଶେଷ ଭାବେ ବିଶ୍ବର ସନ୍ତସନ୍ତିଆ ଭୂଭାଗରେ ଅଧୂଵକ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 

ସଂଜ୍ଞା ¬ ଏହା ମଣିଷକୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରୁଥୁବା ଏକ ' ପ୍ରୋଟୋଜୋଆ” ଦ୍ଵାରା ସୃଷ୍ଟ 
ରୋଗ । ପାଖାପାଖ୍‌ ଶହେ ଚାଳିଶ ପ୍ରଜାତିର ମ୍ୟାଲେରିଆ ପରାଙ୍ଗଭୋଜୀ ବା 
ପ୍‌ାଜମୋଡ଼ିଅମ୍‌ ¬ ଚିହ୍ନିତ ହୋଇଥୂଲାବେଳେ କେବଳ ଚାରୋଟି 
ପ୍ରଜାତି ମ୍ୟାଲେରିଆ ରୋଗ କରାଇଥାଏ । 

ବାହକ - ମାଇଲ ଏନୋଫିଲିସ୍‌ ମଶା (Female Anopheles 
Mosquito) ମ୍ୟାଲେରିଆ କରାଇଥିବା ପ୍ଲାଜିମୋଡିଅମ୍‌ - ସହ ସମୃକ୍ତ | 

¢. q/ଳମୋ@ଥମ୍ା ଫାଲସସାରନ୍‌ (Plasmodium ଆନୋଫିଲିସ୍‌ ମଶା 
falciparum) — ଏହା ମାଲିଗନାଣ୍ଟ ଟରସିଆନ୍‌ ରୋଗ ସୃଷ୍ଟି କରେ । ଏହା କେବଳ 
ଆପ୍ରିକାରେ ବର୍ଷକୁ ହାରାହାରି ଦଶଲକ୍ଷ ଶିଶୁଙ୍କର ମୃତ୍ୟୁର କାରଣ ବୋଲି ଜଣାଯାଇଛି । 


¬ ଏହା ମସ୍ତିଷ୍ଠ ମ୍ୟାଲେରିଆ ପାଇଁ ଦାୟୀ ! 

—- ବୟସ୍କ ରୋଗୀମାନଙ୍କଠାରେ ବେଳେବେଳେ ବୃକ୍‌କ ଅକ୍ଷମତା ଭଳି ବିଷମ 
ସମସ୍ୟାର କାରଣ ହୋଇଥାଏ । ସୁଖର କଥା ଏଭଳି ସମସ୍ୟା ଶିଶୁମାନଙ୍କଠାରେ ପ୍ରାୟ 
ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ । 

9. Q/r6ମୋ@ଥମ Q/ଇQ/କୁ (Plasmodium vivax) — ଏହା ବିନାଇନ୍‌ 
ଟରସିଆନ୍‌ ରୋଗ ସୃଷ୍ଟି କରେ । ଏହା ପୌନଃପୁନିକ ଜ୍ଵରର କାରଣ ହେଉଥୁବାବେଳେ 
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୧୩୦ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ମ୍ୟାଲେରିଆ ରୋଗୀ 


ମୃତ୍ୟୁ ବିରଳ ଭାବେ ଘଟେ ବୋଲି ଜଣାଯାଇଛି । କିନ୍ତୁ ଏହା ଶିଶୁକୁ ଅତ୍ୟନ୍ତ ରୁଗ୍ଣ, 
ଦୁର୍ବଳ ଓ ଶକ୍ତିହୀନ କରି ପକାଏ ! ଗ୍ରୀଷ୍ମପ୍ରଧାନ ଅଞ୍ଚଳରେ ଅଧବକ ଦେଖାଯାଏ । 

N. Q/IP6EAIGEA AYI6mOEN(Plasmodimm malariae) — କୁର ପ୍ରତ୍ୟେକ 
ଚାରିଦିନ ଅନ୍ତରରେ ଥରେ ଆସେ ଓ ନାତିଶୀତୋଷ୍ପ ଅଞ୍ଚଳରେ ଅଧ୍ବକ ଦେଖାଯାଏ । 
ଏହି ଜ୍ଵର ବିସ୍ତୀର୍ଣ୍ଣ ଅଞ୍ଚଳରେ ଦେଖା ନ ଯାଇ ସ୍ଥାନେ ସ୍ଥାନେ ଦେଖାଯାଇଥାଏ | 

¥. GQie6nIG@EN G6QM( Plasmodium ovale) — ଏହାର ଲକ୍ଷଣ ବିନାଇନ୍‌ 
ଟରସିଆନ୍‌ ନିଦାନ ସହ ସମାନ ଭଳି ଦେଖାଯାଏ । 

ମ୍ୟାଲେରିଆ କ୍ଵରର ସ୍ଥିତି - ଏହା ୨-୧୦ ବର୍ଷ ଶିଶୁମାନଙ୍କର ପ୍ଲୀହା ବୃଦ୍ଧି 
ଲକ୍ଷଣକୁ ନେଇ ସ୍ଥିର କରାଯାଇଥାଏ । 

(@ ) ମ୍ୟାଲେରଥା/ କିନ/ନ 2୪ଳ — ବିଷୁୂବରେଖାର ୬୦° ଉତ୍ତରରୁ ୩୦° 
ଦକ୍ଷିଣ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବ୍ୟାପ୍ତ ଅଞ୍ଚଳରେ ମ୍ୟାଲେରିଆ ଆଦୌ ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ । 

(୫6) ନିମ gକଣ ଅଳ —- ଶତକଡ଼ା ୧୦ ଭାଗ ଶିଶୁଙ୍କଠାରେ ପ୍ଲୀହା ବୃଦ୍ଧି 
ହାତକୁ ଜଣା ନ ଗଲା ଯାଏ ଜ୍ଵର ହେଉଥୁବା ଅଞ୍ଚଳକୁ ନିମ୍ନ ମ୍ୟାଲେରିଆ ସଂକ୍ରମଣ 
ପ୍ରବଣ ବୋଲି ଧରାଯାଏ । 

(6) ଅଧକ ବଣ ଅଳ - ଏହି ଅଞ୍ଚଳରେ ଶତକଡ଼ା ୫୦ ଭାଗରୁ ଅଧୁକ 
ଶିଶୁଙ୍କର ପ୍ଲୀହା ବଢ଼ିଥବାର ଦେଖାଯାଏ । 

(7) ମଛ/ଠୁବଣ 2ଞଳ — ଯେଉଁ ଅଞ୍ଚଳରେ ଶତକଡ଼ା ୭୫ ଭାଗରୁ ଅଧୁକ ଶିଶୁ 
ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାନ୍ତି, ସେହି ଅଞ୍ଚଳକୁ ମହାମାରଣ ପ୍ରବଣ (holoendemic) ଅଞ୍ଚଳ 
ବୋଲି କୁହାଯାଏ । 

ଇତିହାସ - ପଞ୍ଚମ ଶତାଦ୍ଦୀରେ ହିପୋକ୍ରିଟ୍‌ସ୍‌ ଏହି ରୋଗ ନିରୂପଣ କରିବାକୁ 
ସମର୍ଥ ହୋଇଥୁଲେ । ୟୁରୋପରେ ମଧ୍ୟମ ବୟସର ଲୋକମାନେ ବହୁ ଭାବେ ଆକ୍ରାନ୍ତ 
ହେଉଥୂଲେ ଓ ସିନକୋନା ଗଛର ବଳ୍ନକଳକୁ ଖାଇ ରୋଗର ଦୌରାମ୍ମ୍ୟରୁ ସୁସ୍ଥ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ମ୍ୟାଲେରିଆ e୧୩୧ 


ହେଉଥିଲେ | ସିନକୋନା ବୃକ୍ଷ ପେରୁ ଅଞ୍ଚଳରୁ ଅଣାଯାଇଥୁଲା । ଏହାର ବ୍ୟବହାର 
ଯୋଗୁଁ ରୋଗ ଭଲ ହେଉଥ୍‌ବାରୁ ମ୍ୟାଲେରିଆ ଅନ୍ୟ ପ୍ରକାର ଜ୍ଵରଠାରୁ ଚିହ୍ନିତ 
ହେଇପାରୁଥଲା । 

୧୮୮୦ ଖୁ1. ରେ ଲାଭେରାନ୍‌ (Laveran) ଏହି ରୋଗର କାରଣ, ପରାଙ୍ଗଭୋଜୀ 
ପ୍ରୋଟୋଜୋଆକୁ ଚିହ୍ନଟ କରିପାରିଥୂଲେ | ମାତ୍ର ପରବର୍ରୀ ସମୟରେ ଏହାର ପ୍ରଜାତିମାନ 
ଓ ସେମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ପାର୍ଥକ୍ୟ ଜଣାଗଲା । 

୧୮୯୪ ଖ୍ରୀ.ରେ ମାନସନ୍‌ (Manson) ଉପକଳ୍ପନା କରିଥୁଲେ ଯେ ଏହି ରୋଗ 
ମଶାଦ୍ଵାରା ହିଁ ସଂକ୍ରମିତ ହେଉଛି । କିନ୍ତୁ ସେ ଭାବିଥିଲେ ରୋଗ ଦୃଷିତ ଜଳଦ୍ଧାରା 
ମଣିଷ ଶରୀରକୁ ଓ ଆକ୍ରାନ୍ତ ରୋଗୀଠାରୁ ମଶା ଏହାକୁ ବହନ କରି ନେଉଥିଲା । 

୧୮୯୮ ଖ୍ରୀ.ରେ ରସ୍‌ (Ross) ପରିବହନର ସଠିକ୍‌ ସୂତ୍ର ଉପସ୍ଥାପନ କରି 
ଜଣାଇଲେ ଯେ ଏହା କ୍ୟୁଲିସିଡି ମଶାଦ୍ଵାରା ସଙ୍ଗଠିତ ହେଉଛି । ତା' ସହ ସେ ଲୋହିତ 
ରକ୍ତକଣିକାରେ ପ୍ରୋଟୋଜୋଆର ଜୀବନ ଚକ୍ର ସମ୍ବନ୍ଧରେ ମଧ୍ଯ ଅବଗତ କରାଇଲେ । 

ପରେ ପରେ ସେଇ ବର୍ଷ ଗ୍ରାସି (G51), ବିଗ୍ନାମି (Bignami), ବାଷ୍ଟିନେଲି 
(Bastinelli) ଏନୋଫିଲିସ୍‌ ମଶା ଶରୀରରେ ପ୍ଲାଜମୋଡିଅମ୍‌ ଫାଲସିଫେରମ୍ର ସମ୍ପୂର୍ଣ 
ଜୀବନଚକ୍ର ବୃଦ୍ଧି ଓ ଏହା ମଶାକାମୁଡ଼ିବାଦ୍ଧାରା ମଣିଷ ଶରୀରକୁ ସଂକ୍ରମିତ ହେଉଛି 
ବୋଲି ନିଲ ଭାବେ ଦର୍ଶାଇଥୂଲେ । 

6/୭ ନିଦ/ନ - ଦଇଟି ଭିନ୍‌ ପରିସ୍ିତିକ ସମସ୍ୟା ଏହି ନିଦାନରେ ଦେଖାଯାଏ | 
ଏକ ପକ୍ଷରେ ପରାଙ୍ଗ ଭୋଜୀ ପ୍ରୋଟୋଜୋଆ ଓ ତା'ର ପରିବେଶ; ଅନ୍ୟ ପକ୍ଷରେ 
ମାର ଏନୋଫିଲିସ୍‌ ମଶା ଓ ତା'ର ପରିବେଶ । 

ମଶାବୂଦ୍ଧିରେ ଉପଯୁକ୍ତ ତାପମାତ୍ରା ହେଲା ୬୦° ଫାରେନ୍‌ହାଇଟ୍‌ । ଏହି ତାପମାତ୍ରା 
ବଜାୟ ରହିଲେ ମଶାର ଜୀବନଚକ୍ର ସମ୍ପନ୍ନ ହେଇଥାଏ । ଏଣୁ ୟୁରୋପରେ ତିନିହଜାର 
ଫୁଟ ଉଚ୍ଚତାରେ ଏହା ଅନ୍ତରହିତ ହେଉଥୁଲାବେଳେ ଭାରତ ଓ ଆଫ୍ରିକାରେ ଛଅହଜାର 
ଫୁଟ ଉଚ୍ଚତାରେ ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ । ସମଗ୍ର ଦକ୍ଷିଣ ପୂର୍ବ ୟୁରୋପରେ ମ୍ୟାଲେରିଆ 
ଜୁନ୍‌ରୁ ଅକ୍କୋବର ମଧ୍ଯରେ ଦେଖାଯାଏ ! ଏହି ସମୟକୁ ୟୁରୋପରେ ମ୍ୟାଲେରିଆ 
ସମୟ ବା ମ୍ୟାଲେରିଆ ରତୁବୋଲି କୁହାଯାଏ । ଜାତି, ଧର୍ମ, ବର୍ଣ୍ଣ ନିର୍ବିଶେଷରେ 
ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ୟକ୍ତି ମ୍ୟାଲେରିଆଦ୍ଧଵାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇପାରନ୍ତି । ମାତ୍ର ୟୁରୋପୀୟ ଓ 
ଚୀନାମାନେ ନିଗ୍ରୋ ଓ କେତେକ ଆଦିମ ଅଧ୍ବାସୀମାନଙ୍କ ଅପେକ୍ଷା ଅଧୁକ ସ୍ତର୍ଶକାତର । 
ମହାମାରୀ ଅଞ୍ଚଳରେ ଶିଶୁମାନେ ହିଁ ଅଧକ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେଇଥାଆନ୍ତି । 

ମାଲିଗ୍ନାଣ୍ଟ ଟର୍‌ ସିଆନ୍‌ ମ୍ୟାଲେରିଆ ସାଧାରଣତଃ ଅଧୁୂବକ ଭାବେ ମହାମାରୀ 
ସୃଷ୍ଟି କରେ । ମହାମାରୀ ପାଇଁ ତିନୋଟି କାରଣଗତ ଆବଶ୍ୟକତା ଦେଖାଯାଏ । 
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୧୩୨ ଶିଶୁର ରୋଗ 


୧. ଉତ୍ତମ ଗାମେଟୋସାଇଟ୍‌ ବାହକ ( ଆକ୍ରାନ୍ତରୋଗୀ ) 
୨. ଦକ୍ଷ ମାଇ ଏନୋଫିଲିସ୍‌ ବାହକ ( ମଶା ) 
୩. ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ବ୍ୟକ୍ତିବିଶେଷ ( ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତିହୀନ ) 


ମ୍ୟାଲେରିଅ। ପରାଙ୍ଗଭେ।ଜୀର ଜୀବନଚକ୍ର (ଅଲିଙ୍ଗୀୟ ପ୍ରଜନନ) - 
ମ୍ୟାଲେରିଆ ପରାଙ୍ଗଭୋଜୀଗୁଡ଼ିକ ସ୍ତୋରୋଜୋଆ ଶ୍ରେଣୀଭୁକ୍ତ । ମଶା କାମୁଡ଼ିବାର 
ମାତ୍ର ତିରିଶ ମିନିଟ୍‌ ଭିତରେ ସ୍ତୋରୋଜୋଆଗୁଡ଼ିକ ରକ୍ତରୁ ଉଭାନ ହୋଇଯାଆନ୍ତି । 
ଏହା ମଧ୍ଯରୁ କେତେଗୁଡ଼ିଏ ଅନ୍ତଃରକ୍ଷାପଦ୍ଧତିଦ୍ଧାରା ନଷ୍ଟ ହୋଇଯାଆନ୍ତି । ଅନ୍ୟଗୁଡ଼ିକ 
ଯକୃତ କୋଷରେ ଓ ରେଟିକୁଲୋଏଶ୍ଡୋଥେଲିଆଲ୍‌ ତନ୍ତ୍ରରେ ସନ୍ମିବିଷ୍ଟ ହେଇଯାଆନ୍ତି । 
ଯକୃତ୍‌ କେ।ଷରେ ପରାଙ୍ଗ ଭେ।ଜୀର ଅଲିଙ୍ଗୀୟ ପ୍ରଜନନ ସମ୍ଭବ ହୁଏ । 
ସ୍ପୋରୋଜୋଆଗୁଡ଼ିକ ୬-୯ ଦିନ ଧରି ଘନ ମନ ବିଭାଜିତ ହୋଇଥା'ନ୍ତି ଏବଂ ହଜାର 
ହଜାର ସଂଖ୍ୟାରେ ମେରୋଜୋଏଟ୍‌ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ପ୍ଲାକମୋଡିଅମ୍‌ ଫାଲସିଫେରମ୍‌ 
ପାଖାପାଖ୍‌ ଚାଳିଶ ହଜାର ସୃଷ୍ଟି କରୁଥୁଲାବେଳେ ପ୍ଲାଜମୋଡି ଅମ ଭାଇଭାକ୍ସ ମାତ୍ର 
ଦୁଇ ହଜାରରୁ ପନ୍ଦରହଜାର ମେରୋଜୋଏଟ୍‌ ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଆନ୍ତି । ଆକ୍ରାନ୍ତ ଯକୃତ 
` କୋଷ ତା'ପରେ ଫାଟିଯାଏ ଓ ମେରୋଜୋଏଟ୍‌ଗୁଡ଼ିକ ମୁକ୍ତ ହୋଇଯାଆନ୍ତି 


ପ୍ଲାଜମୋଡିଅମ୍‌ ଫାଲସିଫେରମ୍‌ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମେରୋଜୋଏଟ୍‌ଗୁଡ଼ିକ ତତୃଵକ୍ଷଣାତବ 
ମୁକ୍ତ ହୋଇଥା'ନ୍ତି ଓ କେବଳ ଲୋହିତ ରକ୍ତକଣିକାଗୁଡ଼ିକୁ ସଂକ୍ରମଣ କରିଥାଆନ୍ତି । ତା’ 
ପୂର୍ବରୁ କୌଣସି ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ । ଏଣୁ ଏହି ସମୟ ମ୍ୟାଲେରିଆର 
ଇନ୍‌କ୍ୟୁବେସନ ସମୟ ଓ ଯାହା ସାଧାରଣତଃ ୧୦ ଦିନରୁ କମ୍‌ ନୁହେଁ । 


ଲୋହିତ ରକ୍ତକଣିକା ମଧ୍ୟରେ ଜୀବନଚକ୍ର ଲୋହିତ ରକ୍ତ କଣିକାରେ 
ପ୍ରବେଶ କଲାପରେ ମେରୋଜୋଏଟ୍‌ଗୁଡ଼ିକ ଟ୍ରୋଫୋଜୋଏଟ୍‌ରେ ପରିଣତ ହୁଅନ୍ତି । 
କଣିକା ମଧ୍ଯରେ ଥୁବା ଶୂନ୍ୟଅଂଶର ଚାରିପାଖରେ ଦାଆ ଆକାର ଧାରଣ କରିବା ସହ 
ସାଇଟୋପ୍ଲାଜମ୍‌ର ଏକ କ୍ଷୁଦ୍ର କ୍ରୋମାଟିନ୍‌ ପିଣ୍ଡ (Chromatin mass) ସ୍ଷି କରନ୍ତି 
କ୍ରମେ ତାହା ବଢ଼ି ଏକ ସିଗନେଟ୍‌ ମୁଦିର ଆକାର ନିଏ । ଏହି ମୁଦି ପୁଣି ବୃଦ୍ଧିପ୍ରାପ୍ତ ହୁଏ 
ଓ ଏକ 'ଆମିବା'ର ରୂପ ନିଏ । ଏହା ବିଭାଜିତ ହୋଇ କୋଡ଼ିଏ ବା ଅଧ୍ୂକ 
ମେରୋଜୋଏଟ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ଏହି ବିଭାଜନ ସମୟକୁ ସାଇଜଣ୍ଢଟ ( chizont) କୁହାଯାଏ | 
ସଂକ୍ରମିତ ଲୋହିତ ରକ୍ତକଣିକା ପରେ ପରେ ଫାଟିଯାଏ । ଫଳରେ ମେରୋଜୋଏଟଗୁଡ଼ିକ 
ରକ୍ତସ୍ରୋତକୁ ମୁକ୍ତ ହୋଇଯାଆନ୍ତି ଓ ନୂଆ ଲୋହିତ ରକ୍ତ କଣିକାଗୁଡ଼ିକୁ ଆକ୍ରମଣ 
କରନ୍ତି । ଏହିପ୍ରକାରେ ଚକ୍ରର ପୂନରାବ୍ୂରତ୍ତି ଘଟେ । 

ମ୍ୟାଲେରିଆ ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ଲୋହିତ ରକ୍ତକଣିକା ସଂକ୍ରମଣ (erythrocytic 
phase) ଅବସ୍ଥାରେ ଦେଖାଯାଏ । ପ୍ଲାଜମୋଡିଅମ୍‌ ଫାଲସିଫେରମ୍‌ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
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ମ୍ୟାଲେରିଆ ୧୩୩ 


ମେରୋଜୋଏଟ୍‌ଗୁଡ଼ିକ ଲୋହିତ ରକ୍ତକଣିକା ମଧ୍ୟରେ ସଂଘଟିତ ଚକ୍ର ପରେ ମଧ୍ଯ ଲୋହିତ 
ରକ୍ତ କଣିକ୍ାରୁ ରକ୍ତ ସ୍ରୋତକୁ ଯାଆନ୍ତି ନାହିଁ । ଏଣୁ ଏଗୁଡ଼ିକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପୁନରାବୃତ୍ତି ହେବା ର 
ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ; କେବଳ ଯାହା ପ୍ଲାଜମୋଡିଅମ୍‌ ଭାଇଭାକ୍ସ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଦେଖାଯାଏ । 

ଲିଙଇ୍ଗୀୟ ପ୍ରକନନ -¬ (Sexual reproduction) କେତେଗୁଡ଼ିଏ ମେରୋଜୋଏଟ୍‌ 
ଲିଙ୍ଗୀୟ ଅବସ୍ଥାକୁ ପରିବର୍ଭିତ ହୁଅନ୍ତି । ସେଗୁଡ଼ିକ ମାକ୍ରୋ ( ସ୍ତ୍ରୀ ଭାଗ) ଓ ମାଇକ୍ରୋ 
( ପୁରୁଷଭାଗ ) ଗାମେଟୋସାଇଟ୍‌ ଭାବେ ଲୋହିତ ରକ୍ତ କଣିକା ମଧ୍ଯରେ ଅବସ୍ଥାନ 
କରନ୍ତି । ଯେତେବେଳେ ମାଇ ଏନୋଫିଲିସ୍‌ ମଶା ଆକ୍ରାନ୍ତରୋଗୀକୁ କାମୁଡ଼େ, ଶୋଷି 
ନେଉଥିବା ରକ୍ତ ମଶାର ପାକସ୍ଥଳୀକୁ ଯାଏ । ଏଠାରେ କେବଳ ଲିଙ୍ଗୀୟ ମେରୋଜୋଏଟ୍‌ 
ବା ଗାମେଟୋସାଇଟ୍‌ ଭାବରେ ତିଷ୍ପି ରହେ । ଅନ୍ୟ ସମସ୍ତ ପ୍ରକାର ପରାଙ୍ଗ ଭୋଜୀ 
ନଷ୍ଟ ହୋଇଯାଆନ୍ତି 


ପାକସ୍ଥଳୀରେ ପୁରୁଷ ଗାମେଟୋସାଇଟ୍‌ରୁ ଶୃଙ୍ଗ ବା ଫ୍ଲାଜେଲା ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ ଓ ତାହା 
ଶରୀରରୁ ବିଚ୍ୟୁତ ହୋଇ ମାଇ ଗାମେଟୋସାଇଟ୍‌ ମଧ୍ଯକୁ ପ୍ରବେଶ କରେ । ଫଳରେ 
ଏକ ଜାଇଗୋଟ୍‌ (ze) ସ୍ଷି ହୁଏ । ଏହା କ୍ରମେ ଆକାରରେ ଲମ୍ବା ହୁଏ ଓ ଚଳତ୍ଵକ୍ଷମ 
ହୋଇ ମଶା ପାକସ୍ଥଳୀକୁ ଫୁଟେଇ ଦିଏ ଓ ଗୋଲ ଆକାରରେ ଉସିଷ୍ଟ (ଠ୦୯) ରେ 
ପରିଣତ ହୁଏ । ଉକ୍ତ ‘ ଉସିଷ୍ଟଥ ଦାଆ ଆକାରରବହୁ ପରିମାଣରେ ସ୍ପୋରୋଜୋଏଟ୍‌ 
ଧାରଣ କରିଥାଏ ଓ ଏକ ଆବୃଭଳି ବାହାରକୁ ଦେଖାଯାଏ । ପରେ ପରେ ଏଗୁଡ଼ିକ 
ଫାଟିଯାଆନ୍ତି ଓ ସ୍ତୋରୋଜୋଏଟଗୁଡ଼ିକ ଶରୀର ମଧ୍ଯକୁ ପ୍ରବେଶ କରନ୍ତି ଓ ଅନ୍ତିମ 
ପର୍ଯ୍ୟାୟରେ ଲାନଗ୍ରନ୍ଧି ଗୁଡ଼ିକରେ ଆଶ୍ରୟ ନିଅନ୍ତି । ଏହାପରେ ମଶା କାମୁଡ଼ିଲେ ଏହି 
ସ୍ସୋରୋଜୋଏଟ୍‌ ଲାଳ ସହ ସମ୍େଦନଶୀଳ ରୋଗୀ ଶରୀରକୁ ଚାଲିଯାଏ । ଏହି 
ଜୀବନଚକ୍ରପାଇଁ ସାଧାରଣତଃ ୮ରୁ ୨୦ ଦିନ ସମୟ ଲାଗିଥାଏ । 

ଜଣାଯାଇଛି ଯେ ସବୁ ମାଲ ଏନୋଫିଲିସ୍‌ ମଶା ମ୍ୟାଲେରିଆ ପରଜୀବୀ ବହନ 
କରନ୍ତି ନାହିଁ । ସବୁଠାରୁ ବେଶି ବହନ କରୁଥିବା ମଶା ହେଲା, ଏ. ମାକୁ୍ୟୁଲିପେନିସ୍‌ 
(A. Maculipennis) | ଏମାନେ ନିଶାଚର ଓ ରାତିରେ ହିଁ କାମୁଡ଼ିଆଆନ୍ତି । 

ଲକ୍ଷଣ - ପ୍ରଥମରୁ ହିଁ ଛାଡ଼ି ଛାଡ଼ି ଜ୍ଵର ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ଚିକିତ୍ସା ହୋଇ ନ 
ଥିବା ବିନାଇନ୍‌ ଟର୍‌ସିଆନ୍‌ ମ୍ୟାଲେରିଆ ବହୁଦିନ ଧରି ଲାଗି ରହେ । ଜ୍ଵର, ଶୀତ, 
କମ୍ପ, ମୁଣ୍ଡବିନ୍ଧା ଦୁର୍ବଳତା ଓ ଅବସନ୍ନତା ଦେଖାଦିଏ । ଏହା ବ୍ୟତୀତ ବାନ୍ତି ବାନ୍ତି 
ଲାଗିବା, ଭୋକ ନ ହେବା ଓ ବାନ୍ତି ମଧ୍ଯ ହେବାର ଦେଖାଯାଏ । 

ମ୍ୟାଲେରିଆରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ପିଲାମାନଙ୍କୁ ଦୁଇଟି ଶ୍ରେଣୀଭୁକ୍ତ କରାଯାଇପାରେ : 
ପ୍ରଥମ ଗୋଷ୍ଠୀରେ ନିମ୍ନ ସ୍ତରର ଅବା ଆଦୌ ପ୍ରତିରୋଧ ଶକ୍ତି ବା ଇମ୍ୟୁନିଟି (Immunity) 


a 


ନ ଥାଏ । କାରଣ ସେମାନେ ପୂର୍ବରୁ ଏହି ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇ ନ ଥାନ୍ତି । ଚିକିସ୍ତିତ 
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୧୩୪ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ନ ହେଲେ ସେମାନେ ଅତି ଗୁରୁତର ଅବସ୍ଥା ଭୋଗ ଥାଆନ୍ତି । ଦ୍ଵିତୀୟ ଗୋଷ୍ଠୀର 
ଶିଶୁମାନଙ୍କଠାରେ ବାରମ୍ବାର ସଂକ୍ରମଣ ଯୋଗୁଁ ଦଶବର୍ଷବୟସ ବେଳକୁ, ଉଚ୍ଚମାନର 
ପ୍ରତିରୋଧ ଶକ୍ତି ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଯାଇଥାଏ । ଅବଶ୍ୟ ସେମାନଙ୍କର ଶାରୀରିକ ବୃଦ୍ଧି ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ 
ହୋଇପାରେ । ମ୍ୟାଲେରିଆକୁ ସହ୍ୟ କରିବାପାଇଁ କେତେକ ସ୍ଥଳରେ ବଂଶଗତ ଗୁଣ 
ଥାଇପାରେ ଯାହା ଗୁରୁତର ସଂକ୍ରମଣକୁ ରୂପାନ୍ତର କରିଥାଏ । ଏଭଳି ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧ 
ଶକ୍ତି ବିଶେଷତଃ ଆଫ୍ରିକୀୟ ଓ ଆଫ୍ରିକା ବଂଶୋଭବମାନଙ୍କଠାରେ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 


ପ୍ରତିରୋଧଶକ୍ତି ଅଭାବଥୁବା (nଠ୩-{mmune) ଶିଶୁଠାରେ, ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ 
ପରେ ଲକ୍ଷଣ ସାଧାରଣତଃ ୮ରୁ ୧୫ ଦିନ ବେଳକୁ ଦେଖାଯାଏ । ତାହା ମଧ୍ଯ ସୁସ୍ପଷ୍ଟ 
ନ ହୋଇପାରେ । ବ୍ୟବହାରଗତ ପରିବରଁନ ଯଥା : ଚିଡ଼ିଚିଡ଼ା ହେବା, ଅସ୍ବାଭାବିକ 
ଭାବେ କାନ୍ଦିବା, ଭେକ ନ ହେବ।, ଢ଼ ଳେଇବା ବା ଦିନରେ ବ୍ୟାଘାତ ଜନ୍ମିବ 
ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ଜ୍ଵର ନ ଆସି ପାରେ ଅବା ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ଦିନେ ଦୁଇଦିନ ବେଳକୁ 
ବଢ଼ିପାରେ । ବେଳେବେଳେ ହଠାତ୍‌ ଜ୍ଵର ବଢ଼ି ୧୦୫° ଫାରେନ୍‌ ହିଟ୍‌ ଯାଏ ବଢ଼ିପାରେ | 
କମ୍ପ ଆସିପାରେ ! ନ ଆସି ପାରେ ମଧ୍ଯ । ମାତ୍ର ସମୟ କ୍ରମେ ତାପମାତ୍ରା ସାଧାରଣ 


ସ୍ତରକୁ, ଏପରିକି ବେଳେ ବେଳେ ନିମ୍ବସ୍ତରକୁ ମଧ୍ୟ କମିଯାଏ । ଝାଳ ବୋହିଯାଏ । 


ଅତି ଅଳ ସମୟ ପାଇଁ କମ୍ପ ସହ ଜ୍ଵର ହେଇପାରେ, କିମ୍ବା ୨-୧୨ ଘଣ୍ଟା ଯାଏ 
ରହିପାରେ । ପାଞ୍ଚବର୍ଷ ବୟସର ଅବା ତା'ଠାରୁ କମ୍‌ ବୟସର ପିଲାଙ୍କଠାରେ ମୁଣ୍ଡବିନ୍ଧା, 
ବାନ୍ତିଲାଗିବା, ସର୍ବାଙ୍ଗଶରୀର ବିନ୍ଧିବା, ବିଶେଷକରି ପିଠି ଓ ବେଳେବେଳେ ଭଦରଯନ୍ତ୍ରଣା 
ସହ ହଠାତ୍‌ ପ୍ଲୀହା ଫୁଲିଯିବା ଓ ଦରଜ ହେବା ଆଦି ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । 


ଭାଇଭାକ୍ସ ଓ କ୍ଵାରଟାନ୍‌ ସଂକ୍ରମଣରେ ପିଲା ହଠାତ୍ଵ ଚିନ୍ତିତ ହେଇପଡ଼ିଲା ପରି 
ଜଣାଯାଏ । ଭାଇଭାକ୍ସରେ ପ୍ରତି ୪୮ ଘଣ୍ଟା ବ୍ୟବଧାନରେ ଜ୍ଵର ଓ କ୍ଲାରଟାନ ସଂକ୍ରମଣରେ 
୭୨ ଘଣ୍ଟା ବ୍ୟବଧାନରେ ଜ୍ଵର ଆସେ । କମ୍ପ ଆସିଲେ, କ୍ର କମିଯାଏ । ହରପେଟିକ 
ଘା (Herpetic lesion) ମୁହଁରେ ଦେଖାଯାଏ । ଲୋହିତ ରକ୍ତକଣିକା ସଂଖ୍ୟା ସହ 
ହିମୋଗ୍ନୋବିନ୍‌ ଶୀଘ୍ର ଶୀଘ୍ର କମିଯାଏ । ଶ୍ବେତରଭ୍ରକଣିକାର ଅଭାବ ଦେଖାଦିଏ । କିନ୍ତୁ 
ମନୋସାଇଟ୍‌ କଣିକାର ପ୍ରାବଲ୍ୟ ଦେଖାଯାଏ । 

ଫାଲସିପ୍ୟାରମ୍‌ ସଂକ୍ରମଣରେ ଜ୍ଵର ସେତେ ସ୍ଵାଭାବିକ ନୁହେଁ । ବେଳେବେଳେ 
ଲାଗଲାଗ ହୋଇପାରେ । ମାତ୍ର ମସ୍ତିଷ୍ଟ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌, ଆନ୍ତିକ ଓ ସୂତ୍ରତନ୍ତ୍ରରେ ସଂକ୍ରମଣ 
ହେଲେ, ଅଧୂକ ମାରାତ୍ମକ ଅବସ୍ଥା ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ । ମସ୍ତିଷ୍କ ଜଟିଳତାଯୋଗୁ 
ମାଂସପେଶୀର ଘନ ଘନ ସଂକୋଚନ ହେବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଶିଶୁ ଚେତାହୀନ ମଧ୍ଯ 
ହୋଇଯାଏ । 
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ମ୍ୟାଲେରିଆ ୧୩୫ 


ଚିହ୍ନଟ - ଫାଲସିପ୍ୟାରମ୍‌ ମ୍ୟାଲେରିଆରେ ରକ୍ତରେ ପ୍ରଥମରେ ମୁଦି ଆକାର ଓ 
୧୦ ଦିନ ପରେ ଦାଆ ଆକାରର ଗାମେଟୋସାଇଟ୍‌ ଦେଖାଯାଏ । ସେତେବେଳକୁ 
ପ୍ରାୟ ଶତକଡ଼ା ୨୦ ଭାଗ ଲୋହିତ ରକ୍ତ କଣିକା ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାଏ ! 

ପ୍ଲୀହା ବଢ଼ିଯାଏ । ମାତ୍ର ପ୍ରଥମାବସ୍ଥତାରେ ହାତକୁ ଲାଗେ ନାହିଁ । ପରେ ପରେ 
ସାମାନ୍ୟ କୋମଳ ଓ ଦରଜ ଲାଗୁଥ୍‌ବା ଅଙ୍ଗଭାବେ ବାମ ପିଞ୍ଜରା ତଳକୁ ଅନୁଭବ 
କରିହୁଏ । ବେଳେବେଳେ ପ୍ଲୀହାଜନିତ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଉକ୍ସଟ ହୁଏ | ଯକୃତ୍ଵ ମଧ୍ଯ ପ୍ଲୀହା ବଢ଼ିବା 
ପୂର୍ବରୁ ହିଁ ବଢ଼ିଥାଏ । ଏହା ଡାହାଣ ପାଖ ପଞ୍ଜରା ହାଡ଼ ତଳକୁ ହାତରେ ଅନୁଭବ 
କରିହୁଏ । ଉଭୟ ଯକ୍ତ୍‌ ଓ ପ୍ଲୀହା ନିଶ୍ଵାସ ପ୍ରଶ୍ନାସର ଗତି ସହ ଚଳମାନ ଥାଏ । 

ମୁହଁ ଓ ଓଠରେ ହରପିସ୍‌ ଓ ଛାତିରେ ଫୁସ୍ଫୁସ୍ର ସଂକ୍ରମଣ ହୋଇପାରେ । 
ଚିକିତ୍ସାରେ ବିଳମ୍ବ କଲେ ଜଟିଳତା ବଢ଼େ । ଫଳରେ ରକ୍ତହୀନତା, ରକ୍ତଭଙ୍କୁଗତା ଜନିତ 
କାମଳରୋଗ(Haemolytic jaundice), ପିଉ ବାନ୍ତି ଚକୋଲେଟ ରଙ୍ଗର ମଳ ଓ 
ୟୁରୋବି ଲିନ୍‌ପାଇଁ ବାଦାମୀ ରଙ୍ଗର ପରିସ୍ରା ହୁଏ । ଏ ସମସ୍ତ ବ୍ୟତୀତ ଅନ୍ୟ କେତେଗୁଡ଼ିଏ 
ବିଶେଷ ଲକ୍ଷଣ ମଧ୍ଯ ଦେଖାଯାଏ । ସୃକ୍ଷ୍ମ ଓ ସୃକ୍ଷ୍ମାତି ସୂକ୍ଷ୍ମ ରକ୍ତନଳୀରେ ଭଚ୍କୁର ଲୋହିତ 
ରକ୍ତକଣିକାଗୁଡ଼ିକ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନରେ ପ୍ରବାହିତ ହେବାବେଳେ ସ୍ଥାନେ ସ୍ଥାନେ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହକୁ 
ଅବରୋଧ କରିଥାଆନ୍ତି । ଫଳରେ ତଦ୍‌ ଜନିତ ଲକ୍ଷଣ, ଯଥା : ପେଟରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା, 
ଚର୍ମରେ ଚକଡ଼ା ଚକଡ଼ା ହୋଇ ଲାଲ୍‌ ଦେଖାଯିବା (Petechial Haemorrhage), 
ନିଶ୍ଵାସ ପ୍ରଶ୍ନାସରେ କଷ୍ଟ ହେବା, ଇତ୍ୟାଦି ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ଏହି ଅବସ୍ଥାରେ ରକ୍ତ 
ପରୀକ୍ଷା କଲେ ବହୁ ସଂଖ୍ୟାରେ ପାରାସାଇଟ୍‌ ଦେଖାଯାଆନ୍ତି 


ଆଖ୍ରେ ଜଟିଳତା ମଧ୍ଯ ଦେଖାଯାଏ । ଆଖୁରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା, ସ୍ଵଚ୍ଛପଟଳ ଓ ଆଖ୍‌ 
ଉପରିଭାଗରେ ହରପିସ୍‌, ନେତ୍ର ଶ୍ବୈଷ୍ମିକ ଝିଲ୍ଲୀ ଓ ସ୍ଵଚ୍ଛ ପଟଳରେ ଘା, ଓ ରକ୍ତକ୍ଷରଣ 
ଓ ରେଟିନାରେ ମଧ୍ଯ ରକ୍ତକ୍ଷରଣ ଦେଖାଯାଇଥାଏ ! 


ଚିହ୍ନଟ - ୧. ଶୀତ ଓ କମ୍ପ ହୋଇ ଛାଡ଼ି ଛାଡ଼ି ଜର ହେବା । 
୨. ପ୍ୟହା ଓ ଯକ୍ତୁ ବଢ଼ିବା | 
୩. ରକ୍ତହୀନତା । 
୪. ରକ୍ତରେ ପାରାସାଇଟ୍‌ର ଉପସ୍ଥିତି ଆଦି । 
ବ୍ୟବସ୍ଥା ପ୍ରତିଷେଧକ 
- ରାତିରେ ମଶାରି ବ୍ଯବହାର କରିବା । 


- ପରିବେଶରେ ଥବା ଖାଲୁଆ ଓ ସନ୍ତସନ୍ତିଆ ସ୍ଥାନଗୁଡ଼ିକରେ ପାଇରିଥରିଅମ 
ଓ D.D.T. ସିଞ୍ଚନ କରି ବାହକମାନଙ୍କୁ ନଷ୍ଟ କରିବା | 
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୧୩୬ ଶିଶୁର ରୋଗ 


- ଘର ଭିତରେ ମଧ୍ଯ ଶତକଡ଼ା ୫ ଭାଗ D.D.7. କିରାସିନିରେ ମିଶାଇ 
ଚତୁର୍ଦିଗରେ ସ୍ତ୍େକରିବା ବିଧେୟ । 

- ଶିଶୁର ସୂକ୍ଷ୍ମ ଓ ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ଚର୍ମକୁ ଆଘାତ ନ ଦେଲାଭଳି ମଶାକୁ 
ତଡ଼ୁଥୁବା ମଲମ (mosquito repellant) ଶରୀରର ଖୋଲା ଅଂଶରେ 
ବ୍ୟବହାର କରିବା ଉଚିତ । 

- ସୂର୍ଯ୍ୟାସ୍ତ ପରେ ଉପଯୁକ୍ତ ପୋଷାକ ପରିଧାନ କରିବା ସହ ମଲମ ବ୍ୟବହାର 
କରିବା ପ୍ରାସଙ୍ଗିକ । 

- ବାସସ୍ଥାନର ପରିବେଶ ସ୍ଵଚ୍ଛ ରଖୁବା ଉଚିତ । 

- ଶୟନ କକ୍ଷରେ ଉନ୍ଳ ଆଲୋକ ଓ ଉତ୍ତମ ବାୟୁ ଉପଲବ୍ଧ ହେଉଥୂବା 
ଆବଶ୍ୟକ । 

ରୋଗ ଭଲ ହେବାପାଇଁ ଚିକିତ୍ସା : 

(କ) ପ୍ରତିଷେଧକ ଓଷଧ : ସାଧାରଣ ଭାବେ ବ୍ୟବହୃତ ହୁଏ ପ୍ରୋଗୁଆନିଲ୍‌ । 
(proguanil) ପ୍ରତ୍ୟହ, ୫ ୦ମି. ଗ୍ରାମ ( ୨ ବର୍ଷ ବୟସ ଯାଏଁ ଶିଶୁଙ୍କୁ) ଓ ପ୍ରତ୍ୟହ 
୧୦୦ ମି.ଗ୍ରାମ ( ୨ ବର୍ଷରୁ ୬ ବର୍ଷ ଯାଏ ) ଏବଂ ତଦୁବ୍ଧ ଶିଶୁଙ୍କୁ ୨୦୦ ମି.ଗ୍ରା 
ଦିଆଯିବା ଉଚିତ । ଏହା ପିତା ହେଲେ ମଧ୍ଯ ଅତ୍ୟନ୍ତ ନିରାପଦ ! 

— ବ୍ୟାବସାୟିକ ଭାବେ ମିଶ୍ରିତ ସିରପ୍‌ (Syrup) ମଧ୍ଯ ମିଳେ । ମାତ୍ର ଏହାର 

ସ୍ଥାୟିତ୍ଵ ସନ୍ଦେହଯୁକ୍ତ 
ଚିକିତ୍ସା : ୪ ଭାଗରେ ବିଭକ୍ତ 

୧. ସଂକ୍ରମଣକୁ ପ୍ରଶମିତ କରିବାପାଇଁ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଖଷଧ । 

୨. ସାହାଯ୍ୟକାରୀ ଚିକିତ୍ସା ଓ ଜଟିଳତାର ତତ୍ତ୍ବାବଧାନ । 

୩. ପୁନରାବର୍ଭନକୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରିବାପାଇଁ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ତଖଷଧ ବ୍ୟବହାର | 

(ବିଶେଷ ଭାବେ ଭାଇଭାକୁ ଓ ଓଭେଲ୍‌ ସଂକ୍ରମଣ ) 
୪. ଗାମେଟୋସାଇଟକୁ ଧ୍ଵଂସ ଅବା ପଟ୍ୁ ବା ପ୍ରକନନ ଅକ୍ଷମ କରାଇବାପାଇଁ 
ବିଶେଷ ଓ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଖଷଧ । 
ଚିକିତ୍ସା ସମୟରେ ସତର୍କତା : 
- ଯଦି ପରିସ୍ବାରେ ହିମୋଗ୍ଟୋବିନ୍‌ (ମୟaemoglobinuria) ଯାଉଥାଏ, କୁଇନାଇନ୍‌ 
ଓ ପ୍ରାଇମାକ୍ସିନ୍‌ନ ନିଷିଦ୍ଧ କରିବା ଉଚିତ । 
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ମ୍ୟାଲେରିଆ ୧୩୭ 


ମସ୍ତିଷ୍ଠ ମ୍ୟାଲେରିଆରେ ରୋଗୀ ଅଚେତ ଅବସ୍ଥାରେ ଥୁଲେ, ମ୍ୟାଲେରିଆ 
ନିରୋଧକ ଓଷଧ ସହ ଡେକୁନ୍‌ - ୭୫ (Dextran-75) ଦେବା ଉଚିତ ! 

ସେଇଭଳି ପ୍ରାଇମାକ୍ସିଇନ୍‌ ସହ ଏକାଠି ମେପାକ୍ରିନ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଉଚିତ 
ନୁହେଁ । 

କ୍ଲୋରୋକ୍ସିନନଦ୍ଧାରା ସୁଫଳ ନ ମିଳିଲେ ତୁରନ୍ତ କୁଇନାଇନ ବ୍ୟବହାର କରାଯିବା 
ଉଚିତ । 

ଗାମେଟୋସାଇଟଗୁଡ଼ିକ ନଷ୍ଟ କରିବାକୁ ଥରେ ମାତ୍ର ପ୍ରାଇମାକ୍ସିନ : ୭.୫ ମି.ଗ୍ରା. 
( ୧-୩ ବର୍ଷ ବୟସର ଶିଶୁ), ୧୫ ମି.ଗ୍ରା. (୪-୬ ବର୍ଷ) ଓ ୩୦ ମି.ଗ୍ରା. 
( ୬- ୧୭ ବର୍ଷ) ଏବଂ ୪୫ ମି.ଗ୍ରା ବୟସ୍କ ପିଲାମାନଙ୍କୁ ଦିଆଯାଇପାରେ । 
ଓଷଧ ବ୍ୟବହାର ବେଳେ ବିଶେଷ କରି ମେପାକ୍ରିନନ ବ୍ୟବହାରରେ ଚର୍ମରେ 
ରଙ୍ଗର ପରିବର୍ଭନ ଦେଖାଦେଇପାରେ । 
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ମେନିନ୍ନଜାଇଟିସ୍‌ 


ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ନିମାଇଁ ଚରଣ ପଣ୍ଡା 


[ମସ୍ତିଶ୍ଚ ଓ ସୁଷୁମ୍ମାକାଣ୍ଡକୁ ଆବୃତ କରି ରଖୁଥିବା ପରଦାର ପ୍ରଦାହ 
ହେଲେ ତା” କୁ “ମେନିନ୍‌ଜାଇଟିସ୍‌ ? ବୋଲି କହନ୍ତି । ଏହି ରୋଗ 
ବେଶ୍‌ ଗୁରୁତର । ତେଣୁ ତୁରନ୍ତ ଚିକିତସ୍ସାଲୋଡ଼ା ।] 


ମେନିନଜେସ୍‌ ହେଉଛି ସୁଷୁମ୍ପାକାଣ୍ଡ ଓ ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଉପରିଭାଗରେ ଥୁବା ଆବରଣ । 
ମେନିନ୍‌ ଜେସ୍‌ ପ୍ରଦାହ ({ମୟmmation) ଗ୍ରସ୍ତ ହେଲେ ତାହାକୁ ମେନିନ୍‌ ଜାଇଟିସ୍‌ 
କୁହାଯାଏ । ଏହା ମସ୍ତିଷ୍ଟ ମେରୁଦଣ୍ଡ ମଧ୍ଯସ୍ଥ ସୁଷୁମ୍ପାକାଣ୍ଡ ବା ସ୍ତାଇନାଲ୍‌ କଡ଼ ଓ ମସ୍ତିଷ୍ 
ଅଭ୍ୟନ୍ତରସ୍ଥ ଭେଣ୍ଡିକଲ ସବୁକୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରିଥାଏ । 


କାରଣ 


ଆକଳନରୁ ଜଣାଯାଇଛି ଯୁକ୍ତରାଷ୍ଟ୍ର ଆମେରିକାରେ ବର୍ଷକୁ ୧୭,୫୦୦ ସଂଖ୍ୟକ 
ବ୍ୟକ୍ତି ଜୀବାଣୁଆକ୍ରାନ୍ତ ଜନିତ ମେନିନ୍୍‌ନଜାଇଟିସ୍‌ ଭୋଗିଥାନ୍ତି । ସେଥୁମଧ୍ଯରୁ ହେମୋଫିଲସ୍‌ 
ଇନ୍ନଫୁଏଞ୍ଜି ଶତକଡ଼ା ୪୬ ଭାଗ, ନେଇସେରିଆ ମେନିନ୍୍‌ଜିଟିଡିସ୍‌ ଶତକଡ଼ା ୨୭ ଭାଗ, 
ଷ୍ଟେପ୍‌ଟୋକକସ୍‌ ନିମୋନି ଶତକଡ଼ା ୧୧ ଭାଗ କ୍ଷେତ୍ରରେଦାୟୀ | ଏମାନଙ୍କ ଭିତରୁ ୫ 


ବର୍ଷ ବୟସ୍କ ପିଲାମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ପାଖାପାଖ ୭୦ ଭାଗ । 

ଷ୍ଟ୍ରେପ୍‌ଟୋକକସ୍‌ ନିମୋନି, ନେଇସେରିଆ ମେନିନ୍‌ଜିଟିଡିସ, ହେମୋଫିଲସ୍‌ 
ଇନ୍ନ ଫୁଏଞ୍ଜ, ଇ. କୋଲାଇ, ଷ୍ଟାଫିଲେୋକକସ୍‌, ସ୍ୟୁଡୋମୋନାସ୍‌ ଆଦି ଜୀବାଣୁ 
ମେଳନିନ୍‌ଜାଇଟିସ୍‌ ରୋଗ କରାଇବାପାଇ ମୁଖ୍ୟତଃ ଦାୟୀ | ଯକ୍ଷ୍ମା ଜୀବାଣୁ ଓ କେତେକ 
ପ୍ରକାର ଭୂତାଣୁ ଏବଂ କବକ ମଧ୍ଯ ଏହି ରୋଗ କରାଇପାରେ । 

ଜିମ୍ପଲିଖ୍ତ ରୋଗରେ 'ମେନିନ୍‌ଜେସ୍‌' ବେଶୀ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୁଏ । 

୧. ନିମୋକକାଲ୍‌ ମେନିନ୍‌ଜାଇଟିସ୍‌ : 

(କ) କାନ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରଦାହ ହୋଇ ପୂଯ ହେବା ଓ କାନ ପଛର ଖପୁରିହାଡ଼ 
ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେବା ଦ୍ଵାରା ରୋଗ ଜାତ ହୁଏ । 


(ଖ) ନିମୋନିଆ ରୋଗହେଲେ ମଧ୍ଯ ମେନିନ୍‌ଜାଇଟିସ୍‌ ହୋଇପାରେ । ` 
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ମେନିନ୍୍‌ଜାଇଟିସ୍‌ ୧୩୯ 


୨. ଗ୍ରାମ୍ନେଗେଟିଭ ଇ. କୋଲାଇଦ୍ଵାରା ଜାତ ମେନିନ୍ନଜାଇଟିସ୍‌ 

ଶିଶୁମାନଙ୍କର ମେନିନ୍୍‌ନଜାଇଟିସ୍‌ପାଇଁ ମୁଖ୍ୟତଃ ଇ. କୋଲାଇ ଦାୟୀ । ଏହି ଜୀବାଣୁ 
ସେମାନଙ୍କର ' ମା ମାନଙ୍କଠାରୁ ମଳ ସାହାଯ୍ୟରେ ଆସିଥାଏ । “ମା” ମାନେ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟରକ୍ଷାର 
ନିୟମମାନି ପରିଷ୍କାର ରହିଲେ ଶିଶୁମାନଙ୍କଠାରେ ଏ ରୋଗକୁ ପ୍ରତିହତ କରିହେବ । 


ଲକ୍ଷଣ 

ଶତକଡ଼ା ୬୦ ଭାଗ ଶିଶୁଙ୍କର ଜର ହୋଇଥାଏ ! 

ତରଳ ଝାଡ଼ା ହୁଏ । 

ହଳଦିଆ କାମଳ ହୋଇପାରେ । 

ଭୋକ ହୁଏନି । 

ବାନ୍ତି ହୁଏ । 

ରୋଗୀ ନିସ୍ତେଜ ରହେ । 

ଶ୍ଵାସ ପ୍ରଶ୍ନାସ ନେବାରେ କଷ୍ଟ ଅନୁଭବ କରେ । 

ମୁଣ୍ଡରେ ଥବା ଦୃକ୍ଦୁକ୍୍‌ ଉଚ୍ଚ ଦେଖାଯାଏ । 

ରୋଗୀ ଚିଡ଼ଚିଡ଼ା ହୁଏ । 

୦. ମେନିନ୍‌ଙ୍ୋୋକୋକାଲ (meningococal) ମେନିନ୍ଜାଇଟିସ୍‌ରେ ଚର୍ମରେ 
ଛୋଟ ଛୋଟ ରକ୍ତଜମାଟର ଦାଗ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 

୧୧. ମସ୍ତିଷ୍ଠରୁ ଆସୁଥ୍‌ବା ସ୍ଵାୟୁମାନେ ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ହୁଅନ୍ତି । 

୧୨. ଶତକଡ଼ା ୨୦-୩୦ ଭାଗ ରୋଗୀଙ୍କଠାରେ ପିହୁଳା ମାରିପାରେ, ସେଥୁପାଇଁ 

ସତର୍କ ହେବା ବାଞ୍ଚନୀୟ | 


୫ 2 ୮ ୭  % Xx 5 Lv 


ପରୀକ୍ଷା 
ବିଶେଷକରି ରକ୍ତ ଓ ସିରିବ୍ତୋତ୍ପାଇନାଲ୍‌ ଫ୍ଟ୍‌ଇଡ଼ ବା ୯5୮ ର ପରୀକ୍ଷା ଅତି 
ଜରୁରୀ । 
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୧୪୦ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା 

୧. ରକ୍ତରେ ନ.ଭB.C.WBC ଓ DC Gଓ ହିମୋଗ୍ନୋବିନନର ପଗକ୍ଷା ! 

୨. ରକ୍ତ ଶର୍କରୀ, €atinine (କ୍ରି ଏଟିନିନ୍‌ ), ସୋଡିଅମ୍‌, ପୋଟାସିଅମ୍‌ 
ଇତ୍ୟାଦିର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇପାରେ ! 
ସି.ଏସ୍‌.ଫ. ପରୀକ୍ଷା 

୧. ଗ୍କୋଜ୍‌ ଓ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ 

ମେନିନ୍ନଜାଇଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ସି.ଏସ୍‌.ଏଫ.ରେ ଶର୍କରାର ମାତ୍ରା କମ୍‌ ହୋଇଯାଏ | 
ଅନ୍ୟ ପକ୍ଷରେ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଅଧକ ହୋଇଥାଏ । 

୨. ରୋଗର ଜୀବାଣୁ ଜାଣିବାପାଇଁ ଗ୍ରାମ୍‌ ଷ୍ଟେନ୍‌ କରାଯିବା ଉଚିତ । 

୩. ଦରକାର ହେଲେ ସି.ଏସ୍‌.ଏଫ.ର କଲ୍ଚର (ଧୋ) କରାଯାଏ ! 
ଏକ୍ସଂରେ 

ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌, ଖପୁରି ହାଡ଼ରେ ଥବା ସାଇନ୍ସ ଓ ମାଷ୍ଟଏଡ଼ଵର ଏକ୍ସଂରେ କରିବା 
ଦରକାର ପଡ଼ିପାରେ । ଏହାଦ୍ଵାରା କେଉଁ ମୂଳ ରୋଗରୁ ମେନିନ୍‌ଜାଇଟିସ୍‌ ହେଲା ତାହା 
ଜଣାପଡ଼ିପାରେ । 


ମେନିନ୍‌ଜାଇଟିସ୍‌ ଏକ ଗୁରୁତର ରୋଗ, ତେଣୁ ତୁରନ୍ତ ଏହାର ଚିକିତ୍ସା କରାଯିବା 
ଉଚିତ । ଦରକାର ହେଲେ ରୋଗୀକୁ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ରଖାଯିବା ଦରକାର । 
କିସ୍ା 
ଏହି ରେ।ଗରେ ଚିକିସ୍ସାପାଇଁ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଆଣ୍ବିବ।ୟୋଟିକ୍‌ ଥିଷଧ ପ୍ରୟୋଗ 


କରାଯାଇଥାଏ | ତଦ୍‌ ସହିତ ଅନେକ ଆନୁ ଷର୍ଗକ ଉପସର୍ଗମାନଙ୍କର ଚିକିସ୍ସା 
କରାଯାଇଥାଏ । 


ଉଚିତ ସମୟରେ ଉଚିତ ଚିକିତ୍ସା କରାହେଲେ, ରୋଗୀ ଯେ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଆରୋଗ 
ହୋଇପାରିବ, ଏଥିରେ ସନ୍ଦେହ ନାହିଁ । 


$) 
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ମୋଟା ପିଲା 


ପ୍ରଫେସର୍‌ ଡାକ୍ତର ଅଶ୍ଵିନୀ କୁମାର ମହାନ୍ତି 


[ମୋଟାପିଲା ଆଦୌ ସୁସ୍ଥ ନୁହଁନ୍ତି । ତେଣୁ ବାପମା” ମାନେ ସେମାନଙ୍କୁ 
ଖୁବ୍‌ ସୁସ୍ଥବନ୍‌ ବୋଲି ଧରିନେବା ଭୁଲ୍‌ । ବରଂ ଏପରି ପିଲା 
ଭବିଷ୍ୟତରେ ବହୁ ଗୁରୁତର ରୋଗ ଭୋଗିବାର ସମ୍ଭାବନା ଅଧକ | ] 


ଜଣେ ଇଂରେଜ ଭଉଣୀ ତାଙ୍କ ଭାଇ ବିଷୟରେ କହି କାନ୍ଦି ଚାଲିଥାଆନ୍ତି 
ସେଦିନ ମେଦ ବୃଦ୍ଧି ଉପରେ କ୍ଲାସ୍‌ ସରିବା ପରବର୍ତୀ ଘଟଣା । ଲଣ୍ଡନ୍‌ ବିଶ୍ଵବିଦ୍ୟାଳୟର 
ପୁଷ୍ଠି ବିଜ୍ଞାନ ପାଠ୍ୟକ୍ରମର ସେତେବେଳେ ଆମେ ସହପାଠୀ । ଭଉଣୀ କ୍ଷୀଣ ଶରୀରର 
ହୋଇଥିଲେ ମଧ୍ଯ ତାଙ୍କର ସାବ ଭାଇ ପୃଥୁଳକାୟ | ସେଥୁପାଇଁ ସହପାଠୀ, ସାଙ୍ଗସାଥୀ, 
ଏପରିକି ରାସ୍ତାଘାଟ, ବସ୍‌, ଟ୍ରେନ୍‌ରେ ଯାତ୍ରା କରୁଥବା ସମୟରେ ସମସ୍ତଙ୍କର ତାଙ୍କୁ 
ଦେଖ୍‌ ହସ, କୌତୁକ ଏବଂ ଚୁପିଚୁପି ଆଲୋଚନା ଭାଇର ମନକୁ କ୍ଷତବିକ୍ଷତ କରି 
ଦେଉଥାଏ | ଘରେ ଭଉଣୀ ଆଗରେ ନିଜର ଅସହାୟ ଅବସ୍ଥା ଏବଂ ମାନସିକ ଚାପର 
ବ୍ୟାଖ୍ୟା କଲାବେଳେ ଭାଇ ଭଉଣୀ ପରସ୍ପରକୁ କୁଷ୍ଠାକୁଣ୍ଢି ହୋଇ କାନ୍ଦିବାରେ ପରସ୍ପରକୁ 
ସାନ୍ସନା ଦିଅନ୍ତି । ପ୍ରଥମଥର ପାଇଁ ପୃଥୁଳ ଶରୀର ଭିତରେ ଥୁବା ଏକ କୋମଳମନର 
କ୍ଷତବିକ୍ଷତ ବିବର୍ଣ୍ଣ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଆମେ ସମସ୍ତେ ମର୍ମେ ମର୍ମେ ଅନୁଭବ କଲୁ । 
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୧୪୨ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ଆମେରିକୀୟ ଅନୁସନ୍ଧାନରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ ୧୯୬୦ ମସିହାର ତୁଳନାରେ 
୨୦୦୨ ମସିହାରେ ଶିଶୁମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ମେଦବୂୃଦ୍ଧି ସମସ୍ୟା ତିନିଶହ ପ୍ରତିଶତ 
ବୃଦ୍ଧିପାଇଛି । ବର୍ଭମାନ ୧୦୦ରେ ୧୬ ଜଣ ଶିଶୁ ପୃଥୁଳକାୟ ଏବଂ ୩୧ ପ୍ରତିଶତ 
ଶିଶୁ ଅଧ୍ଵକ ଓଜନର । ବାପା, ମା” ମୋଟା ହୋଇଥିଲେ କିମ୍ବା ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ ମା'ର 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ଥଲେ ନବଜାତ ଶିଶୁ ଅଧକ ଓଜନର ହୋଇଥାଏ । ଏପରି ଶିଶୁ 
ଭବିଷ୍ୟତରେ ପୃଥୁଳକାୟ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଦ୍ଵିଗୁଣିତ ହୋଇଯାଏ । 

ମେଦବୂଵ୍ଧିର ମୂଳ କାରଣ ହେଲା - ଜଣେ ଖାଦ୍ୟରୁ ଯେତେ ଶକ୍ତି ( କେଲୋରୀ ) 
ଆହରଣ କରନ୍ତି ତା'ଠାରୁ ବହୁତ କମ୍‌ ଖର୍ଚ୍ଚ କଲେ ଅବଶିଷ୍ଟ ଶକ୍ତି ଚର୍ବି ଆକାରରେ 
ଦେହରେ ଜମା ହୋଇରହେ। କାଳକ୍ରମେ ଏହା ବଢ଼ିବଢ଼ି ଶରୀରକୁ ପୃଥୁଳକାୟ 
କରିଦିଏ ଏବଂ ଦେହର ଏକ ଅନାବଶ୍ୟକ ଅଂଶ ହୋଇ ବିଭିନ୍ନ ରୋଗ ସୃଷ୍ଟି କରେ । 
ରକ୍ତନଳୀରେ ସ୍ତର ସ୍ତର ହୋଇ ଚର୍ବି ବସିଯାଇ ଶରୀରର ହୃଦ୍ଵଯନ୍ତ୍ ମସ୍ତିଷ୍ଠ ମୃତ୍ରଯନ୍ତ୍ର 
ଆଦି ଅତ୍ୟାବଶ୍ୟକ ଅଙ୍ଗରେ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହରେ ବାଧା ସୃଷ୍ଟି କରେ । ଫଳରେ ମଧ୍ଯ 
ବୟସରୁ ହୃଦ୍ଧରୋଗ, ଡାଏବେଟିସ୍‌, ରକ୍ତଚାପ ପରି ଜଟିଳ ରୋଗ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଯାଏ | 


ଶରୀରର ଓଜନକୁ କିଲୋଗ୍ରାମ ଏକକରେ ମାପି ତାକୁ ମିଟର୍‌ ଏକକରେ ମପା 
ଯାଇଥ୍‌ବା ଉଚ୍ଚତାର ବଗଁଦ୍ଧାରା ଭାଗକଲେ ବି. ଏମ୍‌. ଆଇ. ବା ବଡ଼ି ମାସ୍‌ ଇଣ୍ଡେକ୍ସ 


ପ୍ରାପ୍ତ ହୁଏ । 


ଅର୍ଥାତ, ବି.ଏମ୍‌.ଆଇ. = ଓଜନ (କିଲୋଗ୍ରାମ୍‌) 


( ମିଟର ଏକକରେ ଶରୀରର ଉଚ୍ଚତା ) ° 
ବୟସ୍କବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପାଇଁ ବି.ଏମ୍‌.ଆଇ. (BMI) ର ମାନଦଣ୍ଡ ନିମ୍ପମମତେ ଦିଆଗଲା 


ଶରୀରର ଓଜନ ( କିଲୋଗ୍ରାମ୍‌ ଏକକରେ ) 
ଶରୀରର ଉଚ୍ଚତାର ବର୍ଗ ( ମିଟର ଏକକରେ ) 


SNe cD ବିବରଣୀ 

Height in metre® 
<୧୮.୫ ଅଳ୍ପ ଓଜନର ବ୍ୟକ୍ତି 
୧୮.୫ - ୨୪.୯ ଠିକ୍‌ ଓଜନର ବ୍ୟକ୍ତି 
୨୫ - ୨୯.୯ ଅଧୂବକ ଓଜନବିଶିଷ୍ଟ ବ୍ୟକ୍ତି 
Mo - ୩୪,୯ ପୃଥୁଳକାୟ ବ୍ଯକ୍ତି 
୩୫ - ୩୯.୯ ମଧ୍ୟମ ପୃଥୁଳକାୟ ବ୍ୟକ୍ତି 
୪୦ ¬ ୪୯.୯ 7 ଅଧୁକ ପୃଥୁଳକାୟ ବ୍ୟକ୍ତି 


2.୫୦ ଅତ୍ୟଧୁକ ପୃଥୁଳକାୟ ବ୍ୟକ୍ତି 
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ମୋଟା ପିଲା ୧୪୩ 


୨୦ ବର୍ଷ ବୟସ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ପିଲାଙ୍କପାଇଁ BM ମାନଦଣ୍ଡ 
ପିଲାମାନଙ୍କଠାରେ ଚର୍ବି ଖୁବଶୀଘ୍ର ପରିବର୍ରଭିତ ହେଉଥୁବାରୁ ଏମାନଙ୍କପାଇଁ 


ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଚାର୍ଟ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୋଇଅଛି । ତାହା ନିମ୍ନରେ ଦିଆଗଲା । 


B.M.I. Percentile for age ଓଜନ ବିବରଣୀ 

<୫ ପରସେଣ୍ଟାଇଲ କମ୍‌ ଓଜନର ପିଲା 

୫-୮୪ ସଠିକ୍‌ ଓଜନ 

୮୫ - ୯୪ ଅଧ୍ଵକ ଓଜନ ହେବାର ଆଶଙ୍କା 
୯୫ ଅତ୍ୟଧୂଵକ ଓଜନ 


ଶିଶୁମାନଙ୍କର ମେଦବ୍ରଦି ୧ମ ବର୍ଷରେ ବୃଦ୍ଧି ପ୍ରାପ୍ତ ହୋଇ ୫-୬ ବର୍ଷରେ 


ଶୀର୍ଷରେ ପହଞ୍ଚେ ଏବଂ ଏହି ଅଭିବୃଦ୍ଧି ବାଲ୍ୟାବସ୍ଥା ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ହେବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଚାଲୁରହେ । 
୧ ବର୍ଷରୁ ଉର୍ଦ୍ଧ ବାଳୁତ ବା ସଦ୍ୟ ଯୁବକ /ଯୁବତୀଙ୍କର BMI Percentile ୫ ବର୍ଷ 
ପିଲାଙ୍କଠାରୁ ଅଧ୍‌୍କ ହେଲେ ଏହା ଭବିଷ୍ୟତରେ ଅଧ୍‌କ ଓଜନ ଆଡ଼କୁ ଯାଉଥ୍‌ବାର 
ଲକ୍ଷଣ । ତେଣୁ ପ୍ରଥମରୁ ପିଲାଙ୍କର ବ୍ୟକ୍ତିଗତ BMI ଚାର୍ଟ ମଝିରେ ମଝିରେ ଆକଳନ 
କଲେ ମେଦଦବୂବ୍ଧିକୁ ପ୍ରଥମାବସ୍ଥାରେ ଚିହ୍ନଟ କରାଯାଇପାରିବ ଏବଂ ପ୍ରତିକାରପାଇଁ 
ପଦକ୍ଷେପ ନେଇହେବ । 


`O 


ଅଧୁନା ମେଦବୂୃଦ୍ଧିର କାରଣ ନିମ୍ନମତେ ହେଉଥିବାର ପ୍ରମାଣ ମିଳେ । 


. ଆଗଭଳି ଦୁର୍ଭିକ୍ଷ ଓ ଖାଦ୍ୟାଭାବ ଆଉ ନାହିଁ । ରୋଜଗାର କ୍ଷମତା ମଧ୍ଯ ବଢ଼ିଛି । 


ଗରିବ ହେଉ ବା ମଧ୍ଯବିତ୍ତ ଶ୍ରେଣୀର ହେଉ, ଅଧ୍କାଂଶ ପରିବାରରେ ସ୍ଵାମୀ -ସ୍ତ୍ରୀ 
ଉଭୟ ରୋଜଗାର କରି ଖାଦ୍ୟ କ୍ରୟ ଶକ୍ତି ବୃଦ୍ଧି କରି ପାରିଛନ୍ତି । 


. ବଜାରରେ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ପ୍ରସ୍ତୁତ ଖାଦ୍ୟ, ଫାଷ୍ଟଫୁଡ଼, ବା ଜଙ୍କ୍‌” 


ଉପଲବ୍‌ଧ ହେଉଛି । ଏହା ଖାଇବାକୁ ସୁଆଦିଆ, କମ୍‌ ଖର୍ଚ୍ଚରେ ବିନା ପରିଶ୍ରମରେ 
ମିଳି ପାରୁଛି, ପିଲାଙ୍କପାଇଁ ଯେମିତି ଲୋଭନୀୟ, ମା” ମାନଙ୍କର ପରିଶ୍ରମ 
ଲାଘବରେ ଖୁବ୍‌ ସହାୟକ । ଏ ସବୁ ଖାଦ୍ୟରେ ଥାଏ ଅଧୁକ ଲୁଣ, ଶର୍କରା ଏବଂ 
ଚର୍ବି ଜାତୀୟ ଉପାଦାନ । ୩ ଭାଗରୁ ୧ ଭାଗ ପିଲା ଫାଷ୍ଟଫୁଡ଼ ଖାଇ ରହୁଛନ୍ତି । 
ହିସାବ କରି ଦେଖାଯାଇଛି ‘ଫାଷ୍ଟଫ୍ୁଡ଼' ଗୋଟିଏ ଥରରେ ୨୦୦୦ କିଲୋ 
 କେଲୋରୀ ( ୮୪ ଗ୍ରାମ ସ୍ବେହସାର ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ ଏବଂ ମାତ୍ର ୧୨ ଗ୍ରାମର୍‌ 
ତନ୍ତୁଜାତୀୟ ଖାଦ୍ଯ) ଦେଇଥାଏ ! ତା”ଛଡ଼ା ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ଥଣ୍ଡାପାନୀୟ, 
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୧୪୪ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ଚକୋଲେଟ୍‌, ବିସ୍କୁଟ୍‌ ଅଧ୍ଵକରୁ ଅଧକ କେଲୋରୀ ଯୋଗାଇଥାଏ । ଏହା 
ସହରାଞ୍ଚଳରେ ମଧ୍ଯବିତ୍ତ ପରିବାର ପିଲାଙ୍କଠାରେ ମେଦବୃଦ୍ଧିର ଏକ ପ୍ରଧାନ 
କାରଣ ପାଲଟିଛି । 


୩. ମା'ମାନେ କେଲେଣ୍ଡରରେ ମୋଟା ମୋଟା ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ ଦେଖ୍‌ ଭାବନ୍ତି ସେମାନେ 
ଆଦର୍ଶ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟବାନ୍‌ ଶିଶୁ । ତେଣୁ ନିଜର କ୍ଷୀର ସହିତ ଡବାକ୍ଷୀର ମଧ୍ଯ ଖୁଆଇ 
ଚାଲନ୍ତି । ଫଳରେ ଶିଶୁ ଅବସ୍ଥାରୁ ଶିଶୁ ମୋଟା ହୋଇଯାଏ । 
୪. ପିଲାମାନଙ୍କୁ ପାଠପଢ଼ାରେ ଖୁବ୍‌ ପ୍ରତିଦ୍ଧନ୍ଦିତା କରିବାକୁ ପଡ଼ୁଥବାରୁ ବାପାମା” 
ସ୍ତୁଲ୍‌ ପୂର୍ବରୁ ଏବଂ ସ୍ତୁଲ୍‌ ପରେ ଘରୋଇ ଶିକ୍ଷାଦାନ ବା ଟିଉସନ୍ନର ବ୍ଯବସ୍ଥା 
କରିଥାଆନ୍ତି । ତେଣୁ ଆଜିକାଲିକା ପିଲାମାନଙ୍କର ବାଲ୍ୟ ଜୀବନ ବା କୈଶୋର 
ହଜି ଯାଉଛି । ସେମାନେ ଖେଳିବାକୁ ସମୟ ପାଉ ନାହାନ୍ତି । ଫଳରେ ଶାରୀରିକ 
ପରିଶ୍ରମ ହୋଇପାରୁ ନାହିଁ । ପୁଣି କେତେବେଳେ ସୁବିଧାହେଲେ ପିଲାଏ ନ 
ଖେଳି ଟି.ଭି. (ଟେଲିଭିଜନ ) ଦେଖ୍ବାରେ ଅଧକ ସୁଖ ପାଉଛନ୍ତି । ଟି.ଭି. 
ବିଜ୍ଞାପନମାନଙ୍କରେ ‘ଫାଷ୍ଟଫ୍ୁଡ଼'ର ପ୍ରଚାର କୋମଳମତି ପିଲାମାନଙ୍କ ମନରେ 
ଏ ସବୁ ଖାଦ୍ୟପ୍ରତି ଗଭୀର ଆକର୍ଷଣ ସୃଷ୍ଟି କରୁଛି । ଏ ଆକର୍ଷଣରୁ ବଡ଼ମାନେ 
ମଧ୍ଯ ବାଦ୍‌ ଯାଉନାହାନ୍ତି । ପୁଣି ସ୍ତ୍ରଲ୍‌ ପାଠ୍ୟକ୍ରମରେ ଏତେ ସବୁ ନୂତନ 
ବିଷୟବସ୍ତୁ ସ୍ଥାନ ପାଇଲାଣି ଯେ ଶାରୀରିକ ଶିକ୍ଷା ପାଠ୍ୟକ୍ରମ ସ୍ତ୍ରଲ୍ରୁ ଉଠିଗଲାଣି | 
୫. ବଂଶଗତ ସୂଳ ଶରୀର ଦୋଷ ଥୁଲେ ପିଲା ଅନ୍ପ ଖାଉଥିଲେ ମଧ୍ଯ ମୋଟା 
ହୋଇଚାଲେ । ଦୈହିକ ପରିଶ୍ରମ ବିନା ଏ ପିଲାମାନଙ୍କର ମେଦବୃଦ୍ଧି ଅଳ୍ପ 
ବୟସରୁ ଶୀର୍ଷକୁ ଛୁଏଁ । 
୬. ପରିବାର, ବିଶେଷତଃ ପିତା-ମାତାଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ କଳହ, ମାରପିଟ୍‌ ଏବଂ ଅଶାନ୍ତି 
ପିଲାଙ୍କ ମନରେ ମାନସିକ ଚାପ ସୃଷ୍ଟି କରେ । ଏହା କେତେକ ପିଲାଙ୍କୁ ଅତ୍ୟଧବକ 
ଖାଇବାକୁ ପ୍ରେରିତ କରିଥାଏ ଏବଂ ସେମାନେ ମୋଟା ହୋଇଯାଆନ୍ତି ¦ 
ରୋଗ ହେତୁ ମଧ୍ଯ ଜଣେ ଖୁବ୍‌ ମୋଟା ହୋଇପାରେ । ଡାକ୍ତରଙ୍କୁ ଦେଖାଇ 
ସେପରି କିଛି ରୋଗ ଅଛି କି ନାହିଁ ଦେଖୁବାକୁ ପଡ଼େ । ଗଳଗ୍ରନଛି ଏବଂ ଅଧ୍ବବୃକ୍ଵକ 
ଗ୍ରନ୍ଥିରେ କ୍ଷରଣ ଅଭାବରୁ ଏବଂ ଜିନ” ଦୋଷରୁ କେତେକ ରୋଗରେ ମେଦବୃଦ୍ଧି ଏକ 
ଲକ୍ଷଣରୂପେ ଦେଖାଦିଏ । 

ପ୍ରତିକାର - ପିଲାର ଓଜନ ଅଧକ ହେଉଥୁ୍‌ବାର ସନ୍ଦେହ କଲେ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ସହିତ 
ପରାମର୍ଶ କରନ୍ତୁ । ବର୍ଷକୁ ବର୍ଷ ବି.ଏମ୍‌.ଆଇ. ପରୀକ୍ଷା କରୁଥିଲେ ମେଦବୃଦ୍ଧି ଆରମ୍ଭରୁ 
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ମୋଟା ପିଲା ୧୪୫ 


ଧରା ପଡ଼ିଯାଏ ଏବଂ ଖାଦ୍ୟ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ, ଖେଳ ଓ ବ୍ୟାୟାମ୍ଦ୍ଵାରା ଏହାକୁ ରୋକାଯାଇପାରେ ! 
ଆବଶ୍ୟକତା ଅନୁଯାୟୀ ପରିବାର ଲୋକଙ୍କର ମନସ୍ତାର୍ସିକ ବିଶ୍ଳେଷଣ ଏବଂ ଚିକିସ୍ସା 
କରାଯାଏ । 

ପଥ ବା ଖାଦ୍ୟ ପରାମର୍ଶ - ୧ ବର୍ଷରୁ ୨ ବର୍ଷ ପିଲାଙ୍କ ପାଇଁ ଦିନକୁ ୧୨୦ ରୁ 
୧୮୦ ମି.ଲି. ଫଳରସ ଏବଂ ୭ରୁ ୧୮ ବର୍ଷ ପିଲାଙ୍କ ପାଇଁ ୨୪୦ରୁ ୩୬୦ ମି.ଲି. 
ଫଳରସ ଦିଆଯାଇପାରେ । ଗୋରସ ଦେଲେ ସର ବାହାରକରି କ୍ଷୀର ଦିଆଯାଇପାରେ । 
ଯେଉଁ ଖାଦ୍ୟରେ କମ୍‌ କେଲୋରୀ ଥାଏ ଯେପରିକି କାକୁଡ଼ି, ବିଲାତି ବାଇଗଣ ପେଟ 
ପୂରାଇବାପାଇଁ ଖାଇ ପାରିବେ | ମୁଖ୍ୟ ଖାଦ୍ୟ ମଝିରେ ଖାଉଥୁବା ଜଳଖୁଆର ପରିମାଣ 
ଯେତେ ସମ୍ଭବ କମାଇବା ଦରକାର | ଆଇସ୍‌କ୍ରିମ୍‌, ଥଣ୍ଡା ପାନୀୟ, କୁରୁକୁରି, କ୍ରିମ୍‌ ବିସ୍କଟ୍‌ 
ଖାଇବା ବନ୍ଦ । ସ୍ତଲ୍‌ ପିଲାଙ୍କୁ କୌଣସି ପ୍ରକାର ଫାଷ୍ଟଫୁଡ଼, ଛଣାଛଣି ଖାଦ୍ୟ, ମିଠା ଇତ୍ୟାଦି 
ଦେବା ମନା । 

ମନେରଖନ୍ତୁ ମୋଟାପିଲା ସୁସ୍ଥ ପିଲା ନୁହନ୍ତି । ଯେଉଁ ବାପା ମା'ମାନେ ମୋଟାପିଲାଙ୍କୁ 
ଭଲ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟବାନ୍‌ ପିଲା ଭାବନ୍ତି ସେମାନେ ନିଜର ଭବିଷ୍ୟତ ବଂଶଧରଙ୍କ ବାଲ୍ୟକାଳରୁ 
ଅକାଳ ବାର୍ଵକ୍ୟ, ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ, ଡାଏବେଟିସ୍‌, ହୃଦ୍‌ରୋଗ ପରି ଗୁରୁତର ରୋଗସବୁ 
ଜାତ ହେବା ପ୍ରକ୍ରିୟାକୁ ନିଶ୍ଚିତ କରିଦେଉଛନ୍ତି ! 
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ମନ୍ଦିତ ବୁଦ୍ଧିସଂପନ୍ନ ପିଲା 


ପ୍ରଫେସର୍‌ ଡକ୍ଟର ରାଧାନାଥ ରଥ 


[ପାଠ ଭଲ ହେଉ ନ ଥଲେ ପିଲାକୁ ନିରବୃଵିଆ ବୋଲି ଧରିନେବା 
ଠିକ୍‌ ନୁହେଁ କି ପ୍ରଚଳିତ ବୁଝି ପରୀକ୍ଷଣ ପଦ୍ଧତି ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ 
ସନ୍ତୋଷଜନକ ନୁହେଁ ।] 


ପ୍ରତ୍ୟେକ ବୟସର ପିଲାମାନେ ସାଧାରଣ ଭାବରେ କେତେଗୁଡ଼ିଏ କାମ କରନ୍ତି 
- ସେହି ଅନୁସାରେ ସେମାନଙ୍କର ଘରେ ଓ ବାହାରେ ଶିକ୍ଷଣ ପ୍ରଣାଳୀ ତିଆରି 
ହୋଇଥାଏ । କେତେ ବୟସରେ କଥା କହିବା - କେତେ ଶହ ବ୍ୟବହାର କରି ପାରିବା 
- ତାପରେ ଅକ୍ଷର ଶିକ୍ଷିବା ଏବଂ ଗଣାଗଣି କରିପାରିବା ପ୍ରଭୃତି କାମର ପ୍ରତ୍ୟେକ 
ବୟସ ପାଇଁ ଗୋଟିଏ ମାନ ରହିଛି । ଏହି ସାମାଜିକ ବା ଶିକ୍ଷଣ ମାନ ଅନୁସାରେ ଯେଉଁ 
ପିଲାଏ ଯେପରି କାମ କରନ୍ତି, ସେମାନଙ୍କ ବୁଦ୍ଧିର କଳନା ସେହିଭାବରେ କରାଯାଏ । 
ଏଥୁପାଇଁ ଅବଶ୍ୟ କେତେକ ମନୋବୈଜ୍ଞାନିକ ବୁଦ୍ଧି ପରୀକ୍ଷଣ ପ୍ରଣାଳୀ ଅନୁସୃତ 
ହେଉଛି । ଏହି କଳନା ଅନୁସାରେ ଯେଉଁମାନେ ସେମାନଙ୍କର ବୟସରୁ ଅଧ୍ଵକ ବୟସ 
ପିଲାମାନଙ୍କ ପାଇଁ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ବିଷୟବସ୍ତୁକୁ ସହଜରେ ଆୟତ୍ତ କରିପାରିବାରେ ସମାନ 
ହୁଅନ୍ତି, ସେମାନଙ୍କର ବୁଦ୍ଧି ସାଧାରଣ ପିଲାଙ୍କର ବୁବ୍ଧି ଅପେକ୍ଷା ବେଶି ବୋଲି 
ଧରାଯାଏ । କିନ୍ତୁ ଯେଉଁମାନେ ସାଧାରଣ ପିଲାଙ୍କଠାରୁ ଏସବୁ ବିଷୟରେ କମ୍‌ 
କାମକରି ଦେଖାନ୍ତି ସେମାନଙ୍କର ବୁଵ୍ଧି କମ୍‌ ବୋଲି ଧରାଯାଏ । ଏହାକୁ ମନ୍ଦିତ 
ବୃଵିସମ୍ପନ୍ନ ବୋଲି କୁହାଯାଇଥାଏ । ପିଲାବେଳୁ ମନ୍ଦିତ ବୁଵି ବିଷୟରେ ଠିକ୍‌ ଜ୍ଞାନ 
ହାସଲ କରିବା ବଡ଼ କଠିନ ବ୍ୟାପାର | ଅନ୍ତତଃ ଅନ୍ପବୟସରୁ ଏପରି ମନ୍ଦିତ ବୁଦ୍ଧିର 
ପିଲାମାନଙ୍କୁ ଚିହ୍ନଟ କରିବାରେ ବହୁତ ଅସୁବିଧା ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ସାଧାରଣତଃ 
ପିଲାମାନେ ଯଦି ସ୍ତୁଲରେ ବାରମ୍ବାର ଅକୃତକାର୍ଯ୍ୟ ହୁଅନ୍ତି ସେମାନଙ୍କୁ ଆମେମାନେ 
ମନ୍ଦିତ ବୁଦ୍ଧିସମ୍ଚନ୍ତ ବୋଲି ଭାବିନେଉ । କିନ୍ତୁ ଏହା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଭ୍ରମାତ୍ମକ ବୁଵି କଳନା । 
ନାନାକାରଣରୁ ଅଳ୍ପବୟସରେ କେତେ ପିଲାଙ୍କଠାରେ ପାଠ ପ୍ରତି ବୀତସ୍ତହତା ଦେଖା 
ଦେଇଥାଏ । ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବରେ ସେମାନଙ୍କର ଆଗ୍ରହ ବିଭିନ୍ନ ବିଷୟବସ୍ତୁ ବିଷୟରେ 
ସୃଷ୍ଟି ନ କରି ଜବରଦସ୍ତ ସେମାନଙ୍କ ଉପରେ ପାଠ୍ୟକ୍ରମ ଲଦି ଦେବାରୁ ସେମାନେ 
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ମନ୍ଦିତ ବୁଵ୍ଧିସଂପନ୍ନ ପିଲା ୧୪୭ 


ଏସବୁ ଶିଖ୍‌ବାରେ ବୀତସ୍କହ ହୋଇପଡ଼ନ୍ତି । ବହୁତ କମ୍‌ ବୟସରୁ ସ୍ତଲ ପାଠ୍ଯକ୍ରମ 
ସାହାଯ୍ୟତ୍ଧର ସେମାନଙ୍କୁ ତାଲିମ ଦେବା ମନସ୍ତାତ୍ନିକ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଆଦୌ ସ୍ହଣୀୟ ନୁହେଁ । 
ତାହା ସହିତ ଯଦି ଭୟ, ଦେଖେଇ କି ଶାସ୍ତିବିଧାନ ଦ୍ଵାରା ତାଠାରେ ଉଦ୍ରବିଗ୍ଧତା ସୃଷ୍ଟି 
କରାଯାଏ ତାହାହେଲେ ସେ ପାଠ ପଢ଼ିବାରେ ଆଦୌ ଆଗ୍ରହ ଦେଖାଇବ ନାହିଁ। 
ପ୍ରଥମରୁ ପାଠ୍ୟକ୍ରମ ଆୟତ୍ତ କରି ନ ପାରିଲେ ପର କ୍ଲାସଗୁଡ଼ିକରେ ମଧ୍ଯ ସେ ପଛେଇ 
ପଛେଇ ଯାଏ ଏବଂ ଶେଷରେ ତୃତୀୟ ଚତୁର୍ଥ ଶ୍ରେଣୀ ବେଳକୁ ସ୍ତଲ ମଧ୍ଯ ଛାଡ଼ିଦିଏ । 
ଏପରି ଘଟଣା ଆମ ଦେଶର ସ୍ଟଲମାନଙ୍କରେ ଦେଖାଯାଏ - ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳରେ ଶତକଡ଼ା 
ପ୍ରାୟ ଷାଠିଏ ଭାଗର ପିଲା ତୃତୀୟ ଶ୍ରେଣୀ ବେଳକୁ ସ୍ତୁଲ ଛାଡ଼ି ଦେଇଥାଆନ୍ତି । 
ତାହାହେଲେ କଅଣ ସେହିସବୁ ପିଲାଙ୍କୁ ମନ୍ଦିତ ବୁଵ୍ଧିସମ୍ଚନ୍ ବୋଲି ଧରାଯିବ ? 
ଏହିକାରଣରୁ ପାଠ୍ୟକ୍ରମ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଅନୁସାରେ ମନ୍ଦିତ ବୁଵିସଂପନ୍ନ ପିଲାଙ୍କୁ ଚିହ୍ନଟ 
କରିବା ଆଦୌ ଉଚିତ ନୁହେଁ । . 

ଏପରି ଗୋଟିଏ ଘଟଣା ମୋ ଦୃଷ୍ଟିକୁ 
ଆସିଥୂଲା । ଗୋଟିଏ ଉଚ୍ଚଶିକ୍ଷିତ ପରିବାର 
ତାଙ୍କର କୋଡ଼ିଏ ବାଇଶ ବର୍ଷର ଗୋଟିଏ 
ଝିଅକୁ ମନ୍ଦିତ ବୁଵ୍ଧିସମ୍ଚନ୍ତ ବୋଲି ଏପରି 
ଭାବରେ ବ୍ଯବହାର କରିଆସୁଥୁଲେ ଯେ 
ସେ ପ୍ରକୃତରେ ସାମାଜିକ କ୍ରିୟା ଅନୁକ୍ରିୟା 
ସ୍ରୋତରୁ ବିଚ୍ଛିନ୍ନ ହୋଇ କ୍ରମେ ମନ୍ଦିତ 
ବୁଦ୍ଧିସମ୍ଚନ୍ନ ହୋଇଯାଇଥଲା । ତା'ର କାରଣ 
ସ୍ଵରୂପ ସେମାନେ କହିଲେ ଯେ ସେ ଦ୍ଵିତୀୟ 
ଓ ତୃତୀୟ ଶ୍ରେଣୀରେ ବହୁବାର ଅକୃତକାର୍ଯ୍ୟ 
ହୋଇଯାଉଥ୍‌ବାରୁ ତାକୁ ମନ୍ଦିତ ବୁଦ୍ଧିର ପିଲା 
ବୋଲି ଧରିନିଆଯାଇଥ୍‌ଲା। ଏବଂ ତାକୁ 
ପାରିବାରିକ ଓ ସାମାଜିକ ସ୍ତରରୁ ଅଲଗା 
କରି ଦିଆହେ।ଇଥୂଲା।। ତା ସହିତ 
ଯେତେବେଳେ ମୋର କଥାବା ହେଲା 
ମୁଁ ଆବିଷ୍କାର କଲି ଯେ ସେ ବେଳେବେଳେ 
ଏପରି ମିଛ କଥାମାନ କହେ ଯେ ତାକୁ 
କେହି ଧରିପାରନ୍ତି ନାହିଁ। ଏ କଥା ସେ 
ନିଜେ ଓ ତାର ପରିବାର ଲୋକେ ସ୍ଵୀକାର କଲେ - ମନ୍ଦିତ ବୁଵ୍ଧିସମ୍ପନ୍ତ ପିଲା ମିଛ କଥା 
ସହଜରେ କହିପାରେ ନାହିଁ - କହିଲେ ମଧ୍ଯ ତାକୁ ଘୋଡ଼ାଇ ରଖୁପାରିବ ନାହିଁ । 


ମନ୍ଦିତ ବୁଦ୍ଧି ସମ୍ପନ ପିଲା 
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୧୪୮ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ସେଥୁଲାଗି ବୁଦ୍ଧିର ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି । ତାକୁ ଯେତେକ ପ୍ରଶ୍ନ ପଚରାଗଲା ସେ ତାର 
ଯଥାଯଥ ଉତ୍ତର ଦେଲା । କିନ୍ତୁ ଯେହେତୁ ତାକୁ ବହିପଢ଼ିବା କିମ୍ବା ସମାଜର ଅନ୍ୟମାନଙ୍କ 
ସହିତ ମିଶିବାର ସୁଯୋଗ ଦିଆ ହେଉ ନ ଥୁଲା, ତେଣୁ ସେ କ୍ରମେ କ୍ରମେ ତାର 
ପ୍ରକୃତିଦତ୍ତ ବୁଦ୍ଧିକୁ ମଧ୍ଯ ବ୍ୟବହାର କରିପାରୁ ନ ଥଲା | ଶରୀରର ଯେକୌଣସି ଅଂଶକୁ 
ବ୍ୟବହାର ନ କଲେ ତାହା ଯେପରି କ୍ରମେ ନିଷ୍ପିୟ ହୋଇଯାଏ, ସେହିପରି ମସ୍ତିଷ୍କକୁ 
ବ୍ୟବହାର ନ କଲେ ଓ ବୌଦ୍ଧିକ କ୍ରିୟା ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ବ୍ୟସ୍ତ ନ ରହିଲେ କ୍ରମେ ପ୍ରକୃତିଦତ୍ତ 
ବୁଦ୍ଧି କମି କମି ଆସେ । 

ମୋଟାମୋଟି ଭାବରେ ବୁଦ୍ଧିକୁ କେବଳ ପାଠ୍ୟକ୍ରମ ଅନୁଯାୟୀ ବିଚାର କରିବା 
ବହୁତ ଭ୍ରମାତ୍ମକ । ଏଥୁପାଇଁ ମନସ୍ତତ୍ତବବିତ୍ବମାନେ ବୁଵ୍ଧି ପରୀକ୍ଷଣ ପବ୍ଧତି ତିଆରି 
କରିଛନ୍ତି । ତାହା କିଛି ପରିମାଣରେ ବୁଦ୍ଧିମାପ କରିବାରେ ସମର୍ଥ ହେଲେ ମଧ୍ଧ 
ବହୁକ୍ଷେତ୍ରରେ ତାହା ସମ୍ଭବ ହୁଏ ନାହିଁ । ଏହି କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଧ୍ଯ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଅଭିଜ୍ଞତା ଓ 
ସାମାଜିକ ପରିସର ଅନୁସାରେ ଏହା ବିଭିନ୍ନଧରଣର ହୋଇଥାଏ ।. ଭାଷା ଉପରେ 
ପର୍ଯ୍ୟବସିତ ବୁଦ୍ଧି ପରୀକ୍ଷଣ ପଦ୍ଧତି ତ ନିଶ୍ଚିତ ଭାବରେ ବିଭିନ୍ନ ସାମାଜିକ ପରିସରର 
ପିଲାଙ୍କ ପାଇଁ ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ହୋଇଥାଏ । ଭାଷାର ବ୍ୟବହାର ନ ଥାଇ ଯେତେପ୍ରକାର 
ଜ୍ୟାମିତିକ ବା ଛବି ସତମ୍ମନ୍ଧୀୟ ବୁଦ୍ଧି ପରୀକ୍ଷଣ ମାପନ ପ୍ରଣାଳୀ ତିଆରି ହୋଇଛି 
ସେଥୂରେ ମଧ୍ଯ ବହୁତ ବିଭ୍ରାଟ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ଆମର ଗୋଟିଏ ଗବେଷଣାରୁ ଏହା 
ସାବ୍ୟସ୍ତ ହୋଇଛି ଯେ ଏପରି ଜ୍ୟାମିତିକ ଛବି ଉପରେ ପ୍ରତିଷ୍ଠିତ ବୁଦ୍ଧି ପରୀକ୍ଷଣ ପଦ୍ଧତି 
ସହରାଞ୍ଚଳରେ ଯେପରି କାମ ଦିଏ, ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳ କିମ୍ବା ଅଶିକ୍ଷିତ ପାରିବାରିକ ପରିବେଶରେ 
ଥିବା ପିଲାଙ୍କ ଉପରେ ସେପରି କାମ ଦିଏ ନାହିଁ । ସେମାନଙ୍କ ଭିତରୁ ଅଧ୍ବକାଂଶ ମନ୍ଦିତ 
ବୁଵ୍ଧିସ୍ପ୍ତ ବୋଲି ସାବ୍ୟସ୍ତ ହୁଅନ୍ତି । ତେଣୁ କେତେକ ଦେଶରେ ବୃୁବ୍ଧିମାପନ ପଦ୍ଧତି 
ସମ୍ପୂର୍ଣୂରୂପେ ନିଷିଦ୍ଧ କରାହୋଇଛି । କାରଣ ଏହା ଦ୍ଵାରା ଗ୍ରାମାଞ୍ଚଳ ଓ ଗରିବ 
ପରିବାରର ବହୁ ପିଲା ମନ୍ଦିତ ବୁଦ୍ଧି ହିସାବରେ ଗଣ୍ୟ ହୋଇ ଯାଉଛନ୍ତି । 


ଏସବୁ ତଥ୍ୟରୁ ଏହା ପ୍ରମାଣିତ ହେଉଛି ଯେ ପାଠ୍ୟକ୍ରମ କିମ୍ବା ବୁଦ୍ଧି ପରୀକ୍ଷଣ 
ଉପାୟରେ ପିଲାଙ୍କୁ ମନ୍ଦିତ ବୁଦ୍ଧିସମ୍ପନ୍ତ ବୋଲି କହିବା ଅବୈଜ୍ଞାନିକ । ସେମାନଙ୍କର 
ପ୍ରକୃତିଦତ୍ତ ମନ୍ଦିତ ବୁଦ୍ଧି ବିଷୟରେ ପିଲାଦିନୁ ନାନା ପରିସ୍ଥିତିରେ ଅଧ୍ୟୟନ କରିବା 
ଉଚିତ । ପିଲାମାନଙ୍କର ପ୍ରତ୍ୟେକ ବୟସରେ ଯାହା ସ୍ଵାଭାବିକ ଆଗ୍ରହ,' ସେହି ଅନୁସାରେ 
ଶିକ୍ଷାଦାନ କରାଯିବା ଉଚିତ । ପିଲାମାନେ ପାଞ୍ଚ ଛଅ ବର୍ଷ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବହୁତ ଖେଳପ୍ରିୟ 
ଏହା ସେମାନଙ୍କର ସ୍ଵାଭାବିକ ଆଚରଣ । ଠିକ୍‌ ସେତିକିବେଳେ ସେମାନଙ୍କୁ ଖେଳରୁ 
ଜବରଦସ୍ତି ଟାଣିଆଣି ଅକ୍ଷର ଓ ଗଣନା ଶିଖାଇବା, ସେମାନଙ୍କର ବୌଦ୍ଧିକ କ୍ଷମତାର 
ବାହାରେ । କିନ୍ତୁ ଏହି ଖେଳ ମାଧ୍ଯମରେ, ବିଭିନ୍ନ ଖେଳନା, ଗଛ ଓ ଛୋଟଛୋଟ 


ପିଲାଙ୍କ ପାଇଁ ଗୀତ ମାଧ୍ୟମରେ ସେମାନଙ୍କର ବୌଦ୍ଧିକ ଆଚରଣକୁ ଲକ୍ଷ୍ୟ କରିବା 
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ମନ୍ଦିତ ବୁଦ୍ଧିସଂପନ୍ନ ପିଲା ୧୪୯ 


ବାଞ୍ଚନୀୟ । ଯଦି ଗୋଟିଏ ତିନିବର୍ଷର ପିଲା ଅନ୍ୟ ତିନିବର୍ଷର ପିଲାଙ୍କ ପରି କେତୋଟି 
ଖେଳଣାକୁ ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବରେ ଚିହ୍ନଟ କିମ୍ବା ବ୍ଯବହାର କରିପାରୁ ନାହିଁ ଏବଂ ତାକୁ 
ବାରମ୍ବାର ସେକଥା ଶିଖାଇଲେ ମଧ୍ଯ ସେ ଧରିପାରୁ ନାହିଁ, ତାହାହେଲେ ତାର ବୁଵି କମ୍‌ 
ବୋଲି ଧରାଯାଇପାରିବ । ଗଳ୍ପଟିଏ କହିଲ। ପରେ ତା ବିଷୟରେ ଅନ୍ୟ ପିଲାଏ 
ବୁଝିପାରୁଥବାବେଳେ ସେ ଯଦି ବାରମ୍ବାର ଶୁଣିଲାପରେ ମଧ୍ଯ ପାରସ୍ଥରିକ ସମ୍ପର୍କ 
ବିଷୟରେ ଧରିପାରି ନାହିଁ, ତାହାହେଲେ ତାର ବୁଦ୍ଧି ଅନ୍ୟମାନଙ୍କଠାରୁ କମ୍‌ ବୋଲି 
ଧରାଯାଇପାରେ | କିନ୍ତୁ ନାନାକ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହାର ପରୀକ୍ଷଣ ହେବା ବାଞ୍ଚନୀୟ । କାରଣ 
ହୁଏତ କୌଣସି କାରଣରୁ ଗୋଟିଏ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ବିଷୟରେ ତାର ଆଗ୍ରହ ନାହିଁ । କିନ୍ତ 
ବହୁକ୍ଷେତ୍ରରେ ମଧ୍ଯ ତାର ଅସାମର୍ଥ୍ୟ ଦେଖାଦେଲେ ସେ ମନ୍ଦିତ ବୁଦ୍ଧି ପିଲା ହୋଇପାରେ । 
ତେଣୁ ମନ୍ଦିତ ବୁଦ୍ଧିସମ୍ଚନ୍ତ ପିଲାଙ୍କୁ ଠାବ କରିବା ପାଇଁ ଏହିପରି ବହୁସମୟ ଓ 
ଧୈର୍ଯ୍ୟସମ୍ପନ୍ନ ପ୍ରଣାଳୀର ସାହାଯ୍ୟ ନେବା ଦରକାର । 

ସଭ୍ୟ ଦେଶମାନଙ୍କରେ ଏପରି ପିଲାଙ୍କୁ ଶି କ୍ଷା ଦେବା ପାଇଁ ବହୁତ ଖର୍ଚ୍ଚ କରାଯାଏ । 
ମନ୍ଦିତ ବୁଦ୍ଧିର ପିଲାମାନେ ବିଭିନ୍ନ ମାନର ହୋଇ ଥାଆନ୍ତି । ସାଧାରଣ ବୁଦ୍ଧିଠାରୁ 
ସାମାନ୍ୟ କମ୍‌ ହୋଇଥିବା ପିଲାଙ୍କୁ ନାନାଉପାୟରେ ଉତ୍ପାଦନଶୀଳ ସାମାଜିକ କାର୍ଯ୍ୟରେ 
ନିୟୋଗ କରାଯିବା ସହଜ । କିନ୍ତୁ ସର୍ବନିମ୍ବରେ ଥିବା ପିଲାଙ୍କୁ ମଧ୍ଯ ନାନାଉପାୟରେ 
ବହୁବର୍ଷ ଧରି ତାଲିମ ଦେଇ କିଛିପରିମାଣରେ ଆତ୍ମନିର୍ଭରଶୀଳ କରାଯାଉଛି । ଯେଉଁମାନେ 
ବହୁତ କମ୍‌ବୁଵିର ଲୋକ ଯାହାକୁ କି ଇଂରାଜୀରେ Imbecile ବା ଏଠା କୁହାଯାଏ, 
ସେମାନେ ନିଜ ପୋଷାକ ମଧ୍ଯ ଭଲ ଭାବରେ ପିନ୍ଧିପାରନ୍ତି ନାହିଁ - ନିକ ନିଜର କାମ 
କରିପାରନ୍ତି ନାହିଁ । ତେଣୁ ଅନ୍ୟମାନେ ତାର ସେବାରେ ନିୟୋଜିତ ହୁଅନ୍ତି । ଇଂଲଣ୍ଡ 
ପ୍ରଭୃତି ଦେଶରେ ଏପରି ପିଲାଙ୍କୁ ମଧ୍ଯ ବହୁଦିନ ଧରି ନାନା ମନସ୍ତାର୍ସିକ ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ 
ତାଲିମ ଦେଲା ପରେ ସେମାନେ ଅନ୍ତତଃ ନିଜ କାମରେ ସ୍ଵାବଲମ୍ବୀ ହୋଇପାରନ୍ତି । 
ସେମାନଙ୍କର ଦୈନନ୍ଦିନ ହେପାଜତ ପାଇଁ ଅନ୍ୟର ଆବଶ୍ୟକତା ପଡ଼େ ନାହିଁ । ଏପରି 
ଜଣେ ସ୍ତ୍ରୀଲୋକ ଆମକୁ ନିଜେ ଖାଇବା ଟେବୁଲରେ ଆଣି ପରଷି ଦେଉଥୁଲା । 
ଖାଦ୍ୟସାମଗ୍ରୀ ଆଣି ଟେବୁଲରେ ଯଥାସ୍ଥାନରେ ରଖୁବା ପାଇଁ ସେ ସମର୍ଥ ହୋଇଥଲା । 
ଫଳରେ କୌଣସି ଅନୁଷ୍ଠାନରେ ତା ପାଇଁ ମଧ୍ୟ କାମର ଆୟୋଜନ ହୋଇପାରିଥୁଲା । 
ଏମାନଙ୍କ ପାଇଁ ତିଆରି ହୋଇଥୁବା ମନୋବୈଜ୍ଞାନିକ ଓ ଶୈକ୍ଷଣିକ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଯୋଗୁଁ ହିଁ 
ଏହା ସମ୍ଭବ ହୋଇପାରିଲା । 

ସାଧାରଣ ଭାବରେ ବୃଦ୍ଧି କହିଲେ ଆମେମାନେ ବୌବ୍ଧିକ ଚିନ୍ତନ ଉପରେ ଜୋର 
ଦେଇଥାଉ । ମନୁଷ୍ୟର ବୌଦ୍ଧିକ ଚିନ୍ତନ ଶକ୍ତି ସହିତ ଆଉ କେତୋଟି ବିଶେଷ ମାନସିକ 
ପ୍ରକ୍ରିୟା ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ ତାହା କେବଳ ଏହି ବୌଦ୍ଧିକ ବିଶ୍ଳେଷଣାତ୍ମକ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଉପରେ 
ନିର୍ଭର କରେ ନାହିଁ । ଉଦାହରଣସ୍ଵରୂପ ଜଣଙ୍କର ସ୍ଵର ଅତ୍ୟନ୍ତ ମଧୁର: ସେ ଚମକ୍କାର 
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୧୫୦ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ଭାବରେ ଗୀତ ଗାଇପାରେ - ଆଉଜଣେ ଖୁବ୍‌ ଭଲଭାବରେ ଚିତ୍ର ଆଙ୍କିପାରେ; 
ଆଉଜଣେ ଖେଳ କସରତରେ ବିଶେଷ ପାରଦର୍ଶିତା ଦେଖାଇପାରେ; ଅଥଚ ପାଠପଢ଼ା 
ପ୍ରଭୃତି ବୌଦ୍ଧିକ କାର୍ଯ୍ୟରେ ସେ ସିଦ୍ଧହସ୍ତ ନୁହେଁ । ଏପରି ' ଲୋକଙ୍କୁ ସେହି ସେହି 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଉପଯୁକ୍ତ ଶିକ୍ଷା ଦେଲେ ସେମାନେ ଜୀବନରେ କୃତକାର୍ଯ୍ୟ ହୁଅନ୍ତି । ଅବଶ୍ୟ 
ଚିତ୍ରକଳାରେ ବା ସଂଗୀତର ତାଳ, ଲୟ ଶିକ୍ଷଣରେ କିଛିଟା ବୌଦ୍ଧିକ ପ୍ରକ୍ରିୟା କାମ 
କରେ, କିନ୍ତୁ ତାହାର ପରିମାଣ କମ୍‌ ହୋଇପାରେ, ଅଥଚ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସୃଜନଶୀଳ 
କାମରେ ସେ ବହୁତ ସିଦ୍ଧହସ୍ତ ହୋଇପାରେ । ତେଣୁ ଏମାନଙ୍କର ସେହି ବିଶେଷ ଶକ୍ତିର 
ଉପଯୁକ୍ତ ବିନିଯୋଗ କରାଯାଇପାରେ ! ଗୋଟିଏ ବାର ତେର ବର୍ଷର ଝିଅ ବହୁତ ଭଲ 
ଗୀତ ଗାଇପାରୁଥାଏ, ଅଥଚ ଏକରୁ ଦଶଯାଏ ଗଣିବାରେ ସେ ବରାବର ଭୂଲ 
କରୁଥ୍‌ବାରୁ ତାକୁ ମନ୍ଦିତ ବୁଦଵ୍ଧିସମ୍ପନ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତି ହିସାବରେ ଧରି ନିଆଯାଇଥାଏ । କିନ୍ତୁ 
ସେହି ଗୀତ ସାହାଯ୍ୟରେ ମଧ୍ଯ ଗଣିବା କାମ ଶିଖାଯାଇପାରେ । ସେ ଜଣେ ଗଣିତଜ୍ଞ ନ 
ହୋଇପାରେ ସିନା ସାଧାରଣ ଜୀବନରେ ଯେତିକି ଗଣନା ଦରକାର ଏହି ବିଶେଷ ଶକ୍ତି 
ମାଧ୍ଯମରେ ତାକୁ ସେତିକି ଶିଖାଯାଇ ପାରିବ । 

ଏହି ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ଆଉ ଗୋଟିଏ କଥା ଉଲ୍ଲେଖ କରାଯାଇପାରେ । ଯେଉଁମାନେ 
ପ୍ରଖର ବୁଦ୍ଧିସମଚନ୍ତ ଏବଂ ଗୀତ ବୋଲିବା କିମ୍ବା ଅନ୍ୟ ଗୋଟିଏ ବିଶେଷ ଗୁଣର ମଧ୍ଯ 
ଅଧୂକାରୀ, ସେମାନଙ୍କୁ ଯଦି କେବଳ ପାଠ ଉପରେ ଜୋର ଦେଇ ତାର ସେହି ବିଶେଷ 
ଶକ୍ତିର ଉପଯୁକ୍ତ ବ୍ୟବହାର କରା ନ ଯାଏ ତାର ଧୀଶର୍ତି ମଧ୍ଯ କ୍ରମେ ବିକୃତ 
ହୋଇଯିବାର ସମ୍ଭାବନା ରହିଛି । ଏଠାରେ ଏହାର ଉଲ୍ଲେଖ କରିବାର ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ 
ହେଉଛି ଯେ ଆମେମାନେ ସାଧାରଣତଃ ବୌଦ୍ଧିକ ଶକ୍ତି ଉପରେ ହିଁ ଜୋର ଦେଇ 
ଆସୁଛୁ । ବିଶେଷତଃ ଆମ ଦେଶରେ ଏପରି ଅବୈଜ୍ଞାନିକ ଦୃଷ୍ଟିକୋଣ ପ୍ରବଳ ଭାବରେ 
ରହିଛି । ଆମର ସାମନ୍ତବାଦୀ ଓ ବ୍ରାହ୍ମଣ୍ୟ ସଂସ୍କୃତିରେ ବୌଦ୍ଧିକ ଶକ୍ତି ଉପରେ ଜୋର 
ଦେବାର ମନୋବ୍ତ୍ତି ଆଜିଯାଏ କାମ କରୁଛି । ଫଳରେ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସୃଜନଶୀଳ 
କ୍ରିୟାକଳାପ ଉପରେ ଆମର ସେପରି ଆସ୍ଥା ନାହିଁ । ବର୍ଭମାନ ଗଣତାନ୍ତ୍ରିକ ସମାଜରେ 
ପ୍ରତ୍ୟେକ ଲୋକର - ଅଛ୍ପ ବୁଵ୍ଧିସମ୍ଚନ୍ତ ଲୋକର ମଧ୍ଯ, ବଞ୍ଚବାର ଏବଂ ସ୍ଵାବଲମ୍ୀ 
ହେବାର ଅଧ୍ୂବକାର ରହିଛି । ତେଣୁ ଆମମାନଙ୍କର ଶୈକ୍ଷଣିକ ଦର୍ଶନ ଓ ଗବେଷଣା ଏହି 
ଆବଶ୍ୟକତା ଅନୁସାରେ ପରିବର୍ଭିତ ହେବା ଅବଶ୍ୟମ୍ଭାବୀ ବୋଲି ମନେହୁଏ । 
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ଶେଯରେ ମୂତିବା ରୋଗ 


ଡାକ୍ତର ନିତ୍ୟାନନ୍ଦ ସ୍ଵାଇଁ 


ପ୍ରଶ୍ନ ଓ ମୋ”ର ତିନି ପୁଅ । ସାନ ପୁଅକୁ ଏବେ ତିନି ପୂରି ଚାରି 
ଚାଲିଛି । ତିନି ବର୍ଷ ବୟସ ବେଳକୁ ମୋ”ର ଅନ୍ୟ ଦୁଇଟି ପିଲା 
ବିଛଣାରେ ପରିସ୍ତା କରୁ ନ ଥିଲେ । ହେଲେ ଏ ସବା ସାନ ପୁଅଟି 


ଏବେ ମଧ୍ଯ ସବୁଦିନ ରାତିରେ ବିଛଣାରେ ପରିସ୍ରା କରି ପକାଉଛି । 
କେଉଁ ଦିନ ଥରେ ତ କେଉଁ ଦିନ ଦୁଇଥର । ପରିସ୍ରା। କରି 
ପକାଇଥିଲେ ବି ସେ ଆରାମରେ ଶୋଇ ରହୁଛି । ଏହାର କାରଣ 
ଓ ପ୍ରତିକାର କ'ଣ ? 


ଉତ୍ତର - ଆପଣଙ୍କ ପୁଅକୁ ତ ଜମା ଚାରି ବର୍ଷ ଚାଲିଛି । ତେଣୁ ବିଛଣାରେ ପରିସ୍ତା 
କରିପକାଉଛି ବୋଲି ଆପଣ ଏତେ ଆତଙ୍କିତ ହୋଇ ପଡୁଛନ୍ତି କାହିଁକି ? ପିଲାକୁ ଅନ୍ତତଃ 
ତିନି ବର୍ଷ ବୟସ ହେବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଶୋଇଥ୍‌ବା ଅବସ୍ତାରେ ବିଛଣାରେ ପରିସ୍ରା କରି 
ପକେଇବାକୁ ବିଶେଷ ଗୁରୁତ୍ଵ ଦିଆଯାଏ ନାହିଁ । ଏପରି କି ପ୍ରତି ଶହେ ଜଣରେ ଦଶ ଜଣ 
ପିଲା ୬ ବର୍ଷ ବୟସ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବି ରାତିରେ ବିଛଣାରେ ମୂତି ପକାନ୍ତି । ତେବେ ଛଅ ବର୍ଷ 
ପରେ ଏପରି ଅଭ୍ୟାସ ଲାଗି ରହିଲେ, ଏହାକୁ ଏକ ସମସ୍ୟା ବୋଲି ବିଚାର କରାଯାଏ | 
ପିଲାଟି ତିନିରୁ ଛଅ ବର୍ଷ ବୟସ ଭିତରେ ବିଛଣାରେ ପରିସ୍ରା କରି ପକାଉ ଥଲେ ସେଥ୍‌ରେ 
ବିଚଳିତ ହେବା ଆଦୌ ଉଚିତ ନୁହେଁ । ଏହା ପ୍ରାୟ ଏକ ସାଧାରଣ ଅବସ୍ଥା । 

ଜଣ ଜଣଙ୍କଠାରେ ସାଧାରଣ ଭାବରେ ମୃତ୍ରାଶୟରେ ପରିସ୍ରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବାର କ୍ଷମତା 
ଆସିବା ଡେରି ହୋଇଯାଏ । ତେଣୁ ଶେଯରେ ମୂତି ପକାଉଛି ବୋଲି, ଏହାକୁ ଗୁରୁତ୍ବ ଦେବା 
ଓ ଏହାକୁ ଏକ “‘ଲାଜର କଥା” ବୋଲି ଭାବି ଭାଇ ପଡ଼ିବାଦ୍ଵାରା ଲାଭ ପରିବର୍େ କ୍ଷତି 
ହୋଇଥାଏ । ପିଲାଟି ଯଦି ଅନ୍ୟ ସବୁ ଦିଗରୁ ସୁସ୍ଥ ତେବେ ବର୍ଭମାନ ପାଇଁ ଅନ୍ତତଃ ତା'ର 
ଏହି ବିଛଣାରେ ପରିସ୍ରା କରି ପକେଇବା କଥା ମନରୁ ପାସୋରି ଦିଅନ୍ତୁ । 

ବିଛଣାରେ ପରିସ୍ରା କରି ପକେଇବାର କାରଣ ସନ୍ଚନ୍ଧରେ କୁହାଯାଇପାରେ ଯେ 
କେତେକ ପିଲାଙ୍କର ପରିସ୍ରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବାର ଧାରା ବିକାଶ ଲାଭ କରିବାରେ 
ସ୍ବାଭାବିକ ଭାବରେ ଡେରି ହୋଇ ଯାଇଥାଏ । ଆଉ କେତେକ ପିଲାଙ୍କର ମୃତ୍ରାଶୟ 
ଛୋଟ ହୋଇ ଥ୍‌ବାରୁ ଅଳ୍ପ ଟିକିଏ ପରିସ୍ରା ରହି ଗଲେ ମୂତ୍ରାଶୟ ଭର୍ରି ହୋଇଯାଏ ଓ 
ଚଞ୍ଚଳ ପରିସ୍ରା ମାଡ଼େ । 
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୧୫୨ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ଶିଶୁର ମାନସିକ ବିକାଶ ଆଶାନୁରୂପ ହୋଇ ନ ଥୁଲେ ଓ ଅନ୍ୟ କେତେକ ସ୍କାୟୁ 
ସମ୍ପର୍କିତ ରୋଗ ଥଲେ ମଧ୍ଯ ପରିସ୍ରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ ବାଧା ପଡ଼େ । ଏହାଛଡ଼ା କେତେ 
ପିଲାଙ୍କର ବିଛଣାରେ ପରିସ୍ରା କରିବା କିଛି ସପ୍ତାହ କିମ୍ଭା ମାସ ପାଇଁ ବନ୍ଦ ହୋଇ ଯାଇ 
ପୁଣି ଆରମ୍ଭ ହୋଇଯାଏ । ପିଲାର ମାନସିକ ଆବେଗ, ଭାବପ୍ରବଣତା ଏଥୁପାଇଁ 
ମୁଖ୍ୟତଃ ଦାୟୀ । ମୂତ୍ରାଶୟରେ ପ୍ରଦାହ ହେଲେ ମଧ୍ଯ ଏଭଳି ଲକ୍ଷଣ ଦେଖା ଦେଇପାରେ | 
ତାହାଛଡ଼ା ଦଶିପୋକ ହୋଇଥ୍‌ଲେ କିତ୍ମା ପୁଅ ପିଲାଠାରେ ବଚୁଚୃନ୍ଦ୍ରି ରୋଗ ଥୁଲେ, ପିଲା 
ବିଛଣାରେ ପରିସ୍ରା କରି ପକାଏ । 


ପ୍ରତିକାର 

ପିଲାଟି ବିଛଣାରେ ପରିସ୍ତା କରି ପକାଉଛି କାହିଁକି, ତା'ର କାରଣ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା 
ନିମନ୍ତେ ଶିଶୁ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ପିଲାକୁ ପରୀକ୍ଷା କରେଇ ନେବା ନିରାପଦ । ପିଲାଟି ଘନ 
ଘନ ପରିସ୍ଵା ଯାଉଥ୍‌ଲେ ଛୋଟ ମୃତ୍ରାଶୟ କିମ୍ବା ମୃତ୍ରାଶୟର ପ୍ରଦାହ ବୋଲି ଅନୁମାନ 
କରାଯାଇପାରେ । କାରଣ ଜାଣିବାପାଇଁ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମୂତ୍ର ପରୀକ୍ଷା କରିବାକୁ ପଡ଼ିପାରେ ! 


ତେବେ ଏଭଳି ପିଲାଙ୍କଠାରେ ପ୍ରାୟତଃ କୌଣସି ରୋଗ ନ ଥାଏ । ତେଣୁ ଅଧୁକାଂଶ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ପିଲା ଅପେକ୍ଷା ବାପା-ମାଂଙ୍କ ପାଇଁ ( ? ) ଚିକିସାର ଆବଶ୍ୟକତା ବେଶୀ | 
ବିଛଣାରେ ମୂତି ପକାଉଛି ବୋଲି ପିଲାକୁ ଗାଳି ଦେବା, ଥଟା କରିବା କିମ୍ବା ଅପମାନିତ 
କରିବା ଆଦୌ ଉଚିତ ନୁହେଁ । ତାହାଛଡ଼ା ପିଲା ବିଛଣାରେ ପରିସ୍ରା କରି ପକାଉ ଥୂଲେ 
ବାପାମା ମାନେ ନିମ୍ଲିଖୃତ କେତୋଟି ଉପାୟ ଅବଲମ୍ବନ କରି ପାରନ୍ତି । 


ଵ ସନ୍ଧ୍ଯା ପରେ ପିଲାକୁ ପାଣି କି ପାଣିଆ ଖାଦ୍ୟ ବେଶି ପିଇବାକୁ ଦେବେ ନାହିଁ । 


ଵ ପିଲା ରାତିରେ ଶୋଇବାକୁ ଗଲା ବେଳେ ତା'କୁ ପରିସ୍ତା କରି ଶୁଆଇବେ ଓ 
ଶୋଇବାର ଦୁଇ ତିନି ଘଣ୍ଟା ପରେ ଥରେ ଓ ପାହାନ୍ତା ପହରକୁ ଆଉ ଥରେ 
ବିଛଣାରୁ ଉଠାଇ ତା'କୁ ପରିସ୍ତା କରାଇ ନେବେ । 


ଵ ଯଦି ସମ୍ଭବହୁଏ, ତେବେ ଦିନ ବେଳା ପିଲାକୁ ପରିସ୍ରା ମାଡ଼ିବା ମାତ୍ରେ ସେ 
ପରିସ୍ରା ନ କରି ପରିସ୍ରାକୁ କିଛି ସମୟପାଇଁ ବନ୍ଦ କରି ରଖୁବାକୁ କହିବେ । 
ଦରକାର ପଡ଼ିଲେ ତା'କୁ ଏପରି ବହଲେଇ ଦେବେ ଯେ ସେ ପରିସ୍ରା କରିବା 
କଥା ଭୁଲି ଯିବ | ଏହାଦ୍ଵାରା ମୂୃତ୍ରାଶୟର ମୂତ୍ରଧାରଣ କ୍ଷମତା ବଢ଼ିଯାଏ । 
ବିଛଣାରେ ପରିସ୍ରା କରି ପକାଉଥିବା ପିଲାମାନଙ୍କୁ ଚିକିତ୍ସା କରିବାପାଇଁ କେତେକ 

ଞିଷଧ ମିଳୁଛି । ଶିଶୁ ରୋଗ ବିଶେଷଜ୍ଞମାନଙ୍କର ପରାମର୍ଶରେ ସେଭଳି ଞଥ୍ିଷଧ ଦେବା 
ନିରାପଦ । ଏହି ଓଷଧକୁ ପ୍ରାୟ ଦୁଇ ତିନି ମାସ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଖାଇବାକୁ ଦିଆଯାଇଥାଏ । 
ଥିଷଧ ବନ୍ଦକରି ଦେଲେ ବିଛଣାରେ ପରିସ୍ରା କରିବା ପୁଣି ଆରମ୍ଭ ହୋଇ ଯିବାର 
ଦୃଷ୍ଟାନ୍ତ ବି ବିରଳ ନୁହେଁ । ଏହି ସବୁ ଞଷଧ ଖାଇଲେ ପିଲାର ଭୋକ ମରିଯିବାର ବି 
ସମ୍ଭାବନା ଅଛି । ତେଣୁ ଶେଯରେ ମୃତି ପକାଉଥୁବା ପିଲାକୁ ଚିକିତ୍ସା କରିବା ଦରକାର 
କି ନା ଓ କି ଧରଣର ଚିକିତ୍ସା ଲୋଡ଼ା, ତାହା ଡାକ୍ତର ସ୍ଥିର କରିବା ବାଞ୍ଚନୀୟ | 
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2) 
De 
୬9)) 


ବା ଏକ୍‌ଜିମା 
ଡାକ୍ତର ନିତ୍ୟାନନ୍ଦ ସ୍ଵାଇଁ 


ପ୍ରଶ୍ନ - ମୋ” ପୁଅକୁ ଏବେ ସାତ ବର୍ଷ । ଗ୍ରୀଷ୍ମଛୁଟି ହେବାର 
ଦୁଇମାସ ପୂର୍ବରୁ ତାଂକୁ ହଳେ ନାଲି ମୋଜା କିଣି ଦେଇଥୁଲି । 
ସେହି ମୋଜାକୁ ପିନ୍ଧି ସେ ସବୁଦିନେ ସ୍ତ୍ଲ୍‌କୁ ଯାଉଥଲା । ମୋଜା 
ପିନ୍ଧିବା ପରେ ପରେ ତାର ବଳାଗଣଶ୍ଡି ପାଖରେ ନାଲି ରଙ୍ଗର 
ରିବିରିବି ହୋଇ କଂ ଣ ଗୁଡ଼ିଏ ଫଳି ଯାଉଥଲା ! ବେଳେ ବେଳେ 
ସେଥରୁ ଲସା ବାହାରୁଥଲା । ବେଶ୍‌ କୁଣ୍ଡାଇ ହେଉଥଲା ସେ 
ଜାଗା । କୁଣ୍ଡାଇ କୁଣ୍ଡାଇ ସେ ତାକୁ ଖଣ୍ଡିଆ କରି ଦେଉଥୂଲା । 


କ”ଣ ଗୋଟିଏ ମଲମ ଆଣି ଲଗାଇଥଲି ମୋ”ର ମନେ ନାହିଁ । 
ପରୀକ୍ଷା ସରିବା ପରେ ଛୁଟି ହୋଇଗଲା । ଦୁଇମାସ କାଳ ସ୍ତ୍ଲ୍‌ 
ବନ୍ଦ ରହିଲା । ସେତେବେଳେ ତା'ର ଗୋଡ଼ ବି ଭଲ ହୋଇଗଲା | 
ସ୍ତ୍ରଲ୍‌ ଖୋଲିବା ପରେ ପୁଣି ସେହି ନାଲି ମୋଜା ପିନ୍ଧି ସ୍ତୁଲ୍‌କୁ 
ଗଲା ସେ । ଏବେ ପୁଣି ତା'ର ସେମିତି ଗୋଡ଼ରେ ଫଳି ଯିବା 
ଆରମ୍ଭ ହୋଇଛି । କୁଣ୍ଡାଇ ହେଉଛି, ଲସା ବାହାରୁଛି । କାହିଁକି 
ଏପରି ସବୁ ହେଉଛି ? 


ଉତ୍ତର ¬ ଆପଣଙ୍କ ପୁଅର ସମସ୍ୟାକୁ ନେଇ ବିଚାର କଲେ ଏହା ବିଇଁଚି ବା 
ଏକ୍ସଜିମା ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ବୋଲି ଜଣାପଡ଼ୁଛି । ମୋଜା, ଜୋତା ଓ ମାନସିକ ଦୃଶ୍ଚିନ୍ତା 
ହୁଏତ ଏହି ରୋଗର କାରଣ । ବିଇଁଚିକୁ ଡାକ୍ତରୀ ଭାଷାରେ କୁହାଯାଏ - ଏକ୍ଜିମା । 
ବିଇଁଚି ରୋଗୀ ପାଖରୁ ସୁସ୍ଥଲୋକ ଦେହକୁ ଡିଏଁ ନାହିଁ । ତେଣୁ ସେଥୁପ୍ରତି ଭୟ କରିବା 
ଆଦୌ ଉଚିତ ନୁହେଁ । 

କାରଣ ¬ ବିଇଁଚି ରୋଗର କାରଣ ଜଣା ନାହିଁ । ତେବେ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଏହା ଆଲଙର୍ଜିର ଏକ ଲକ୍ଷଣ ରୂପେ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ପିଲାଠାରୁ ବୁଢ଼ା, ସବୁ ବୟସର 
ଲୋକଙ୍କଠାରେ ବିଇଁଚି ଦେଖା ଦେଇପାରେ | ପଶମ, ନାଇଲନ୍‌, ଟେରିଲିନ୍ର ପୋଷାକ 
କିମ୍ବା ରବର୍‌ର ଜୋତା ଓ ହାଶ୍ଡ୍ବ୍ୟାଗ୍‌ ବ୍ୟବହାର କଲେ ମଧ୍ଯ ଏଭଳି ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ 
ପାଏ | ବେଳେ ବେଳେ ସାବୁନ୍ଧ, ଲିପଷ୍ଟିକ, କ୍ରିମ୍‌ ପାଉଡର, ବାଳକୁ କଳା କରିବାପାଇଁ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


୧୫୪ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ବ୍ୟବହୃତ ହେଉଥିବା ରଙ୍ଗ, ହାତଘଣ୍ଟାର ବ୍ୟାଣ୍ଡ, ନିକେଲ୍‌ କିମ୍ବା କ୍ରୋମିୟମ୍‌ର ଅଳଙ୍କାରପତ୍ର 
ବ୍ୟବହାର କଲେ ମଧ୍ଯ ବିଇଁଚି ବାହାରି ପାରେ । ତେବେ କୌଣସି କାରଣ ଜଣା ନ ପଡ଼ି 
ମଧ୍ଯ ବିଇଁଚି ହେବା ବିରଳ ନୁହେଁ । ବିଶେଷ କରି ପାରିବାରିକ ସମସ୍ୟା ଥୁଲେ, 
ଗୁରୁତର ଧରଣର ମାନସିକ ଦରଶ୍ଚିନ୍ତା ରହିଥିଲେ ଜଣ ଜଣଙ୍କଠାରେ ବିଇଚି ଦେଖାଦିଏ । 
ଘରେ ଜଣଙ୍କଠାରେ ବିଇଁଚି ହୋଇଥିଲେ ପରିବାରର ଅନ୍ୟମାନଙ୍କଠାରେ ବିଇଚି କିମ୍ବା 
ଶ୍ଵାସ ରୋଗ ଇତ୍ୟାଦି ରହିଥୁ୍‌ବା ଅସମ୍ଭବ ନୁହେଁ । 

ଚିକିତ୍ସା - ମନେ ରଖବାର କଥା ଯେ ବିଇଚି 
ହେବା ନ ହେବା ରୋଗୀର ହାତରେ ନାହିଁ । ରୋଗୀର 
ଜୀବ ଜୋଷମାନଙ୍କର ଏହା ଏକ ଅସ୍ବାଭାବିକ 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟା । ତେଣୁରେ।ଗୀ ଏବଂ ରୋଗୀର 
ଆତ୍ମୀୟମାନେ ଏଥରେ ଭାଙ୍ଗି ପଡ଼ିବା ଆଦୌ ଉଚିତ 
ନୁହେଁ। କୌଣସି ଜିନିଷ ବ୍ୟବହାର ଯୋଗୁଁ ବିଇଁଚି 
ବାହାରିବାର ସନ୍ଦେହ ହେଲେ, ସେଭଳି ଜିନିଷ 
ବ୍ୟବହାରରୁ ବିରତ ରହିବେ । ବିଇଁଚିରୁ ଲସା ବାହାରୁ 
ଥୁଲେ, ବିଇଚିରେ ଥଣ୍ଡା ପାଣି ପଟି ଦେଲେ ଆରାମ 
ମିଳେ । ପୋଟାସିୟମ୍‌ ପରମାଙ୍ଗାନେଟ୍‌ ପାଣିରେ 
ଧୋଇଲେ ମଧ୍ଯ ଉପକାର ହୁଏ । ବହୁତ କୁଣ୍ଡାଇ 
ହେଉଥୁଲେ କାଲାମିନ୍‌ ଲୋଶନ୍‌ ଲଗାଇଲେ ଉପଶମ ମିଳିଥାଏ । ତେବେ କର୍ଟିକୋଷ୍ଟିରଏଡ଼ 
ମଲମ ଓ ଘା” ହୋଇ ଯାଇଥୂଲେ ନିଓମାଇସିନ୍‌ କ୍ରିମ୍‌ ବିଇଚିକୁ ଆରୋଗ୍ୟ କରିବାରେ 
ସାହାଯ୍ୟ କରିଥାଏ । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆଣ୍ଟିହିଷ୍ଟାମିନିକ୍‌ ବଟିକା କିମ୍ବା ଷ୍ଟିରଏଡ଼ ବଟିକା 
ଖାଇବା ଦରକାର ପଡ଼ିପାରେ । ବିଇଁଚି ଜାଗା ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇ ପଡ଼ିଥିଲେ - 
ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ ବଟିକା କିମ୍ବା ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ଆବଶ୍ଯକ ପଡ଼ିଥାଏ । 


ତେବେ ପିଲାକୁ ସବୁବେଳେ ଖୁସି ରଖୁପାରିଲେ ଯଥେଷ୍ଟ ଉପକାର ମିଳେ ! 
କାରଣ, ନିଜର ବିପଦ ଆପଦ ସମୟରେ ହିଁ ବିଇଁଚି ବାହାରିବାର ଦେଖା ଯାଇଥାଏ । 
ଜଣ ଜଣଙ୍କଠାରେ ବିଇଁଚି ବହୁ ଦିନ ଧରି ରହି ଏକ ଦୀର୍ଘକାଳିକ ରୋଗରେ ପରିଣତ 
ହୋଇଯାଏ । ସେଭଳି କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହା ମନକୁ ମନ ବାହାରି ମନକୁ ମନ ଭଲ ହୋଇ ` 
ଯିବାର ଦେଖାଯାଏ । ବିଇଁଚି ରୋଗର ଚିକିତ୍ସାପାଇଁ ଚର୍ମରୋଗ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ସହ 
ପରାମର୍ଶ କରିବା ଅଧ୍ବକ ବିଜ୍ଞାନ ସମ୍ମତ । ବିଇଁଚି ଭଲ ହେଉନି ବୋଲି ଯିଏ ଯାହା 
ବତେଇଲା, ସେପରି କରିବାରେ ଲାଭ ଅପେକ୍ଷା କ୍ଷତିର ସମ୍ଭାବନା ବେଶୀ । କାରଣ 
ବିଇଁଚି ଏକ ଧରଣର ଆଲର୍ଜି ହୋଇ ଥୁବାରୁ ବିଇଁଚି ହୋଇଥ୍‌ବା ଜାଗାରେ ଏଣୁ ତେଣୁ 
ଜିନିଷ ଲଗାଇବା କି ଖାଇବାଦ୍ଵାରା ଆଲର୍ଜି ବଢ଼ିବାର ଆଶଙ୍କା ଥାଏ । 
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ସର୍ଦ୍ଦିଜ୍ଵର 
ଡାକ୍ତର ନିତ୍ୟାନନ୍ଦ ସ୍ଵାଇଁ 


ପ୍ରଶ୍ନ - ଆମ ଅଫିସ୍‌ରେ ହେଡ଼ କ୍ଲର୍କ ରାମବାବୁଙ୍କ ପୁଅକୁ ସର୍ଦିକ୍ଵର ହେଲା 
ବୋଲି ସେ ତିନି ଦିନ ଧରି ଅଫିସ୍‌ ଆସିଲେନି । ସେବିଷୟ କଥାବାର୍ଭା 
ହେଉ ହେଉ ଜଣେ ବନ୍ଧୁ କହିଲେ, ˆ ସହି ଜୁରକୁ ଚିକି କଲେ 
ସାତଦିନରେ ଭଲ ହୋଇଯିବ, କିନ୍ ଚିକି ନ କଲେ ଭଲ ହେବାକୁ 


ଲାଗିବ ଏକ ସପ୍ତାହ ।” ? ତାଙ୍କ କଥା ଶୁଣି ସମସ୍ତେ ହସିଦେଲେ, ହେଲେ 
ସେ ଯାହା କହିଲେ ତା” କ'ଣ ସତ ? କଂ ଣ ଥଣ୍ଡା ଲାଗିଲେ ସର୍ଦଦି 


ହୁଏ; କ୍ଵର ହୁଏ ? 


ଉତ୍ତର ¬ ହଁ, ଆଜି ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ତ ତାହା ସତ ହୋଇ 
ରହିଛି । ତେବେ ଏ ଅବସ୍ଥା ବୋଧ ହୁଏ ସବୁଦିନ ପାଇଁ 
ରହିବନି । ସର୍ଦଦିଜର ହୁ ହୁଏ ଭୂତାଣୁ ବା ଭାଇରସ୍‌ ଯୋଗୁଁ । 
କିନ୍ତୁ ଗୋଟିଏ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଭାଇରସ୍‌ ଏଥୁପାଇଁ ଦାୟୀ ନୁହେଁ | 
ସାତ ଆଠ ଜାତିର ଭାଇରସ୍‌ ସର୍ଦଦିଜୂର କରିପାରନ୍ତି । 
ସେଥୁପାଇଁ ଆମେ ସର୍ଦଦିଜ୍ନରରୁ ମୁକ୍ତି ପାଇ ପାରୁ ନାହୁଁ । 
ପୂରାପୂରି ନ ହେଲେ ବି ଥଶ୍ଡାରେ ବୁଲିଲେ, ବର୍ଷାରେ 
ଓଦା ହେଲେ, ସନ୍ତସନ୍ତିଆ ଜାଗାରେ ରହିଲେ ଭାଇରସ୍‌ 
ଆକ୍ରମଣ କରିବା ସହଜ ହୋଇଯାଏ । ହଠାତ୍ଵ ପାଗ 
ପରିବରଭନ ହେ।ଇଗଲେ ମଧ୍ଯ କେତେକ ପିଲା 
ସର୍ଦ୍ଦିକ୍କରରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇପଡ଼ନ୍ତି । ସାଧାରଣତଃ ଖରାଦିନେ ସର୍ଦଦିଜ୍ର ହେବାର 
ସମ୍ଭାବନା କମ୍‌ | 

ପ୍ରଶ୍ନ ¬ ସର୍ଦିକଵର ଆଉ ଇନ୍‌ ଫଟ ଏନ୍‌ ଜା କ'ଣ ଏକାରୋଗ ? 

ଉତ୍ତର ¬ ଇନଫ୍ଏନଜା ମଧ୍ଯ ଏକ ଭୂତାଣୁ ରୋଗ । ଇନ୍ଫ୍ଲ୍‌ଏନନଜା ଓ ସର୍ଦିର 
ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରାୟ ସମାନ ହେଲେ ମଧ୍ଯ ଉଭୟ ସମାନ ରୋଗ ନୁହନ୍ତି । ଇନ୍‌ଫ୍ଟ ଏନ୍‌ଜା 
ଅବଶ୍ୟ ସର୍ଦିର ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ କରିଥାଏ । କିନ୍ତୁ ଏକାବେଳକେ ବହୁଲୋକ ଆକ୍ରାନ୍ତ 
ହୋଇ ପଡ଼ିଲେ ଇନ୍‌ଫ୍ଏନ୍‌ଜା ହୋଇଛି ବୋଲି ସନ୍ଦେହ କରାଯାଏ । 
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୧୫୬ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ପ୍ରଶ୍ନ ¬ ସର୍ଦଦିଜୂରର ଲକ୍ଷଣମାନ କଣ ? 


ଉତ୍ତର ¬ ଭୂତାଣୁ ଆକ୍ରମଣ କରିବାର ୧ରୁ ୩ ଦିନ ଭିତରେ ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ 
ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ପିଲ। ଓ ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତି ଉଭୟେ ସର୍ଦଦିକ୍ଵର ଭୋଗିଥାଆନ୍ତି । କିନ୍ତ 
ପିଲାମାନଙ୍କଠାରେ ଏହା ଅଧକ ଦେଖାଯାଏ । ଏହି ରୋଗରେ ପ୍ରଥମେ ଦେହହାତ 
ଘୋଳାବିନ୍ଧା କରେ । ଜୂର ନ ଥାଇ ମଧ୍ଯ 'ଜରୁଆ” ‘ଜରୁଆ” ଲାଗେ । ଦେହରେ 
ସାମାନ୍ୟ ଜ୍ଵର ରହିପାରେ ଅଥବା ଆଦୌ ନ ରହିପାରେ । ନାକ ଭିତରେ ଗତ ଗତ 
ହୁଏ ! ନାକରୁ ପାଣି ଗଡ଼େ । ନାକ ପୋଛି ପୋଛି ନାକ ନାଲି ପଡ଼ି ଫୁଲିଯାଏ । 
ବାରମ୍ବାର ଛିଙ୍କ ହୁଏ । ଆଖୁ ରଙ୍ଗା ଦେଖାଯାଏ ଓ ଆଖୁରୁ ମଧ୍ଯ ପାଣି ଗଡ଼େ । ତଣ୍ଟି 
ଗତଗତ ହୁଏ । ମୁଣ୍ଡ ଭାରି ଭାରି ଲାଗେ । ଦିନେ ଦୁଇଦିନ ପରେ କାଶ ହୁଏ ଓ କାଶରେ 
କଫ ପଡ଼େ । ନାକ ଭିତରେ ବହଳିଆ ସିଂଘାଣି ଜମିଯାଏ । 


ପ୍ରଶ୍ନ ¬ ଏହି ରୋଗରେ କୌଣସି ସାଂଘାତିକ ଜଟିଳତା ଦେଖାଯାଏ କି ? 


ଉତ୍ତର ¬ ସର୍ଦି ରୋଗକୁ ସବୁବେଳେ ଅବଜ୍ଞା କରିଦେବା ନିରାପଦ ନୁହେଁ । 
କାରଣ, ଭୂତାଣୁ ଆକ୍ରମଣ ଯୋଗୁଁ ସର୍ଦ୍ଦିଜୁର ହେଉଥ୍‌ଲେ ମଧ୍ଯ ପରେ ପରେ 
ଜୀବାଣୁମାନେ ଏହାର ସୁଯୋଗ ନେଇ ରୋଗୀକୁ ଆକ୍ରମଣ କରି ବସନ୍ତି । ଆମେ 
ଏହାକୁ ସେକେଣ୍ଡାରୀ ଇନ୍‌ ଫେକ୍୍‌ସନ୍‌ ବୋଲି କହିଥାଉ । ସର୍ଦ୍ଦି ଯୋଗୁଁ ସାଇନସାଇଟିସ୍‌ 
ରୋଗ ବାହାରି ପାରେ ! ସାଇନସାଇଟିସ୍‌ ହେଲେ ଭୀଷଣ ମୁଣ୍ଡ ବିନ୍ଧା ହଏ । ମୁଣ୍ଡ 
ଦରଜ ଲାଗେ । ପିଲାମାନଙ୍କ କାନ ବିନ୍ଧି କାନରୁ ପୂଯ ବୋହିପାରେ । କେହି କେହି 
ପିଲା ବ୍ରୋଙ୍କାଇଟିସ୍‌ ଓ ନିମୋନିଆ ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇପାରନ୍ତି । ସର୍ଦିଯୋଗୁଁ 
ତଣ୍ଟି ପଡ଼ିଯିବା କିଛି ଅସମ୍ଭବ ନୁହେଁ । 

ପ୍ରଶ୍ନ ¬ ସର୍ଦିରୋଗକୁ ଚିକିତ୍ସା କରାଯିବ କିପରି ? 

ଉତ୍ତର ¬ ଦୁଇ ତିନିଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରୋଗୀ ସହ ଅନ୍ୟମାନେ ବିଶେଷ ମିଳାମିଶା 
କରିବା' ଉଚିତ ନୁହେଁ । ରୋଗୀ ଏଣେ ତେଣେ ନାକ ପୋଛିବା ମଧ୍ଯ ନିରାପଦ ନୁହେଁ । 
ପିଲାର ନାକପୋଛା କନାକୁ ଅନ୍ୟମାନେ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । 

ଏହି ରୋଗକୁ ଆରୋଗ୍ୟ କରିବାପାଇଁ କୌଣସି ଞ୍ଷଧ ନାହିଁ । ସେଇଥୁପାଇଁ 
‘ଏହାକୁ ଚିକିତ୍ସା କଲେ ସାତ ଦିନରେ ଭଲ ହେବ ଓ ଚିକିତ୍ସା ନ କଲେ ଭଲ ହେବାକୁ 
ଲାଗିଯିବ ଏକ ସପ୍ତାହ” ବୋଲି କୁହାଯାଇଥାଏ । ବିନା ଞିଷଧରେ ମଧ୍ଯ ସର୍ଦଦିରୋଗ 
ଆପେ ଆପେ ଭଲ ହୋଇଯିବ । ସେକେଣ୍ଡାରୀ ଇନ୍‌ ଫେକ୍ସନ୍‌ ନ ଥିଲେ ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍୍‌ 
ଚିକିତ୍ସାରେ କୌଣସି ଲାଭ ନାହିଁ । ବରଂ ଏହା ପିଲାର କ୍ଷତି କରିପାରେ | ରୋଗୀ ପାଇଁ 
ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ବିଶ୍ରାମ ଲୋଡ଼ା । ରୋଗୀ ବେଶୀ ଥଣ୍ଡା ପାଣି ପିଇବା, ଲେମ୍ବ ଓ କମଳାରସ 
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ସର୍ଦ୍ଦିକ୍ଵର ୧୫୭ 


ପିଇବାରେ ଭଲ ଫଳ ମିଳେ । ରୋଗୀ ସବୁକିଛି ଖାଇପାରିବ । କୌଣସି ଜିନିଷ 
ଖାଇବା ମନା ନାହିଁ । ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶରେ ନାକରେ ଡ୍ରପ୍‌ ପକାଇଲେ ନାକ ରୁଛି 
ହୋଇଯିବାରୁ ମୁକ୍ତି ମିଳେ । ବଡ଼ ପିଲାମାନେ ଉଷୁମ ଲୁଣ ପାଣି ତଣ୍ଟିରେ ରଖୁ 
କୁଳିକଲେ ତଣ୍ଟି ଗତ ଗତ କମିଯାଏ । ପାରାସିଟାମଲ୍‌ ସିରପ୍‌ ଜ୍ଵର ଓ ଦେହହାତ ବିନ୍ଧା 
କମାଇବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିଥାଏ | ଖାଲି ପେଟରେ ଏହି ଥିଷଧ ଖାଇବା କ୍ଷତିକାରକ ! 
ଆଲର୍ଜି ପାଇଁ ଦିଆ ହେଉଥ୍‌ବା ଆଣ୍ଟିହିଷ୍ଟାମିନିକ୍‌ ଥିଷଧ ମଧ୍ଯ ଦରକାର ପଡ଼ିପାରେ । 
ଭିଟାମିନ୍‌ ସି ବଟିକା ଖାଇଲେ ମଧ୍ଯ ଭଲ । ସେକେଣ୍ଡାରୀ ଇନ୍‌ ଫେକ୍‌ସନ୍‌ ଥିଲେ 
ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ ଖିଷଧ ଖାଇବା ଆବଶ୍ୟକ ପଡ଼େ 


SS mt 


ଏହି ରୋଗପାଇଁ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ଖଷଧ ନ ଥୁବାରୁ ଲକ୍ଷଣକୁ ଚାହଁ ଚିକିତ୍ସା କରିବା ହିଁ ନିୟମ । 
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ମିଳିମିଳା 
ଡାକ୍ତର ନିତ୍ୟାନନ୍ଦ ସ୍ଵାଇଁ 


ପ୍ରଶ୍ନ ¬ ମିଳିମିଳା ହେବ! ଯୋଗୁଁ ଆମ ଦେଶର କେତେକ ପିଲା 
ଅନ୍ଧ ହୋଇଯାଉଛନ୍ତି ବୋଲି ଏଇ କିଛିଦିନ ତଳେ ଖବର କାଗଜନରୁ 


ପଢ଼ିଲି । ମୁଁ ତ ଏହା ଆଦୌ ବିଶ୍ଵାସ କରିପାରୁନି । ଏହା କ'ଣ 
ସତ ? 


ଉତ୍ତର ¬ ହଁ, ସତ କଥା ! ମିଳିମିଳା ରୋଗକୁ 
ସାଧାରଣ ଭାବରେ ଆମେ କୌଣସି ଗୁରୁତ୍ଵ ନ ଦେଲେ 
ମଧ୍ଯ ଏହି ରୋଗ ଖୁବ ସାଂଘାତିକ ଧରଣର ଜଟିଳତା 
ପ୍ରକାଶ କରିପାରେ । ମିଳିମିଳା ଯୋଗୁଁ ନିମୋନିଆ ଓ 
ବ୍ରୋଙ୍କୋନିମୋନିଆ ହୋଇପାରେ । ମିଳିମିଳାରେ 
ମରି ଯାଉଥୂ ବ। ପିଲ।ମାନେ ସାଧାରଣତଃ ଏହି 
ନିମୋନିଆ ଓ ବ୍ରୋଙ୍କୋନିମୋନିଅଆ। ଯୋଗୁଁ ହିଁ 
ମରି ଯାଇଥାନ୍ତି । ତାହାଛଡ଼ା ମେନିନ୍‌ ଜାଇଟିସ୍‌, 
ଏନ୍୍‌ସେଫାଲାଇଟିସ୍‌, କାନ ପାଚିବା, ଝାଡ଼ାରୋଗ 
ହେବା, ପାଟିରେ ଘା ହେବା, ଆଖୁର କଳାଡୋଳାରେ 
ଘା” ଦେଖାଦେବା ଇତ୍ୟାଦି ମଧ୍ୟ ଦେଖାଦେଇପାରେ । 
ଅପପୁଷ୍ଟି ରୋଗ ଭୋଗୁଥୂବା ପିଲାର ମିଳିମିଳା ହେଲେ ତା'ର କଳାଡୋଳାରେ ଘା” 
ହୋଇଯିବା ଯୋଗୁଁ ସେ ସବୁଦିନପାଇଁ ଅନ୍ଧ ହୋଇଯାଇପାରେ । 

ପ୍ରଶ୍ନ ¬ ମିଳିମିଳା ହୁଏ କାହିଁକି ? 

ଉତ୍ତର - ମିଳିମିଳାକୁ ଡାକ୍ତରୀ ଭାଷାରେ ମିଜ୍ଲ୍ସ୍‌ ବୋଲି କହନ୍ତି । ଏହା ଏକ 
ଡିଆଁରୋଗ । ମିଳିମିଳା ଏକ ଭୂତାଣୁ ବା ଭାଇରସ୍‌ ଯୋଗୁଁ ହୋଇଥାଏ । ମିଳିମିଳା 
ରୋଗୀର ସିଂଘାଣିରେ ଏହି ଭୂତାଣୁ ବହୁସଂଖ୍ୟାରେ ଥାଆନ୍ତି । ରୋଗୀର କାଶ, ଛିଙ୍କ, 
ଛେପ ଖଙ୍କାରରେ ବାହାରି ଏଗୁଡ଼ିକ ବାୟୁରେ ଖେଳେଇ ହୋଇ ଭାସି ବୁଲନ୍ତି । ସୁସ୍ଥ 
ଲୋକର ନିଃଶ୍ଵାସରେ ଭୂତାଣୁ ଯାଇ ତା'ଠାରେ ରୋଗ କରିଥାଏ ¦ ତାହାଛଡ଼ା ରୋଗୀ 
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ମିଳିମିଳା ୧୫୯ 


ସହ ମିଳାମିଶା କଲେ ମଧ୍ଯ ମିଳିମିଳା ହୋଇଥାଏ । ସାଧାରଣତଃ ସୁସ୍ଥ ପିଲା ଦେହରେ 


ପ୍ରବେଶ କରିବାର ଆଠରୁ ଦଶଦିନ ଭିତରେ ରୋଗ ଆରମ୍ଭ ହୁଏ । 

ପ୍ରଶ୍ନ - ମିଳିମିଳାର ପ୍ରଧାନ ପ୍ରଧାନ ଲକ୍ଷଣମାନ କଣ ? 

ଉତ୍ତର ¬ ସାଧାରଣତଃ ତିନିରୁ ପାଞ୍ଚ ବର୍ଷବୟସର ପିଲାମାନଙ୍କୁ ମିଳିମିଳା 
ହୋଇଥାଏ । ତେବେ ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ବି ଏଥୁରୁ ଛାଡ଼ ପାଆନ୍ତି ନାହିଁ । ମା' ଠାରୁ 
ମିଳିମିଳା ରୋଗର ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତି ଶିଶୁ ଦେହକୁ ଯାଇଥ୍‌ବାରୁ ଜନ୍ମ ହେବାର ପ୍ରଥମ 
ଛଅମାସ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଶିଶୁକୁ ମିଳିମିଳା ରୋଗ ହେବା ବିରଳ । ମିଳିମିଳା ବାହାରିବାର 
ଥୁଲେ ପ୍ରଥମେ ହଠାତ୍ଵ ଜ୍ଵର ହୁଏ । ଜ୍ଵର ୧୦୩ରୁ ୧୦୪ ଡିଗ୍ରୀ ଫାରେନ ହିଟ୍‌ 
ପାଖାପାଖୁ ପହଞ୍ଚ୍‌ ଯାଇପାରେ । ରୋଗୀର ନାକଆଖୁରୁ ପାଣି ବୁହେ । ଆଖ୍‌ ଦୁଇଟିଯାକ 
ରଙ୍ଗା ଦେଖାଯାଏ । ଖରାକୁ ଚାହିଁ ହୁଏ ନାହିଁ । ମଝିରେ ମଝିରେ କାଶ ଓ ଛିଙ୍କ ହୁଏ । 
ତେବେ ଜ୍ଵର ହେବାର ଦ୍ଵିତୀୟ ଦିନ ତଳପାଟିର କଡ଼ ଆଡ଼କୁ ଲୁଣଦାନା ଭଳି 
ନେଳିଆସିଆ ଧଳାଦାଗ ଦେଖାଯାଏ ! ଏହାକୁ ' କପ୍ଲିକ୍ସ୍‌ ସଟ୍‌' କୁହାଯାଏ । ‘କପ୍ଲିକ୍ସ 


ସ୍ତଟ୍‌' ଥଲେ ମିଳିମିଳା ହେବାରେ ସନ୍ଦେହ ରହେ ନାହିଁ । କେତେକ ପିଲାଙ୍କର ତଣ୍ି 
ପଡ଼ିଯାଏ ତ ଆଉ କେତେକଙ୍କଠାରେ ଝାଡ଼ାବାନ୍ତି ଦେଖାଯାଏ । 


ପ୍ରଶ୍ନ - ମିଳିମିଳା ରୋଗ ବାହାରେ କେବେ ? 


ଉତ୍ତର ¬ ଜ୍ଵର ହେବାର ଚତୁର୍ଥ କିମ୍ବା ପଞ୍ଚମ ଦିନ ଦେହରେ ନାଲି ନାଲି ଦାଗ 
ଦେଖାଦିଏ । ଏହି ଦାଗ ପ୍ରଥମେ କାନର ପଛପଟ, ବେକମୂଳ, ଗାଲର କାନତଳ ଅଂଶ ଓ 


କପାଳରେ ଦେଖାଦେଇ ପରେ ଦେହ ସାରା ରିବିରିବି ହୋଇ ଫଳିଯାଏ । ଛୋଟ ଛୋଟ 


a a 


ଦାଗମାନ ମିଶିଯାଇ ବଡ଼ ବଡ଼ ଦାଗ କରି ପକାନ୍ତି । ବେଶୀ ମିଳିମିଳା ବାହାରିଲେ ମୁହଁ 
ଫପୁଲିଲାଭଳି ଦେଖାଯାଏ । ସବୁବେଳେ ଯେ ଚର୍ମରେ ମିଳିମିଳା ହୁଏ ତା ନୁହେଁ । ଆଖ, 


ନାକ, ପାଟି, ସ୍ଵରଯନ୍ତ୍ର ଶ୍ଵାସନଳୀ ଇତ୍ୟାଦିରେ ମିଳିମିଳା ବାହାରି ସେଠାରେ ପ୍ରଦାହ ସୃଷ୍ି 
କରିପାରେ । ତେବେ ମିଳିମିଳା ବାହାରିବାର ଦିନେ ଦୁଇଦିନ ଭିତରେ ଜ୍ଵର ଛାଡ଼ିଯାଏ । 
ଚାରିପାଞ୍ଚଦିନ ଭିତରେ ମିଳିମିଳା ମଉଳଣ ପଡ଼ିଯାଏ ଓ ଏହା ବାଦାମୀ ରଙ୍ଗର ଦେଖାଯାଏ । 


ms ~~ 


ଜଣଜଣଙ୍କଠାରେ ଶୁଝଖ ଯାଇଥୁବା ମଳମଳା ଦାଗ ଉପରୁ କାତି ଛାଡ଼େ । 


=~ ~~ 4 


ପ୍ରଶ୍ନ — ଗର୍ଭବତୀ ନାରୀଠାରେ ମିଳିମିଳା ବାହାରିଲେ କ'ଣ ଡରିବାର କିଛି 
ନାହିଁ ? 


ଉତ୍ତର - ଗର୍ଭବତୀ ନାରୀଠାରେ ମିଳିମିଳା ବାହାରିଲେ ଗର୍ଭପାତ ହୋଇପାରେ; 
ପିଲାଟି ସମୟ ହେବା ଆଗରୁ ଜନ୍ମ ହୋଇଯାଇପାରେ କିମ୍ବା କେତେକ ଶିଶୁ ବିକଳାଙ୍ଗ 


ହୋଇ ଜନ୍ମ ହୋଇପାରନ୍ତି । ତେଣୁ ଗ୍ଭ ଥବା ଅବସ୍ଥାରେ ମିଳିମିଳା ବାହାରିଲେ ସଙ୍ଗେ 
ସଙ୍ଗେ ପ୍ରସୁତି ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ସହ ପରାମର୍ଶ କରିବା ଉଚିତ । 
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୧୬୦ ଶିଶୁର ରୋଗ 


~~ — 


ପ୍ରଶ୍ନ - ମିଳିମିଳାର ଚିକିତ୍ସା କରାଯିବ କିପରି ? 

ଉତ୍ତର - ଜୂର ଥୁଲାବେଳେ ରୋଗୀକୁ ଅନ୍ଧାରିଆ ଘରେ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ବିଶ୍ରାମ ଦେଇ 
ରଖୁବା ଉଚିତ । ରୋଗୀ ସବୁପ୍ରକାରର ଖାଦ୍ୟ ଖାଇପାରିବ । ଖାଦ୍ୟରେ କୌଣସି 
କଟକଣା ରଖୁବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । ପାଣି, ପଣା ବେଶି ପରିମାଣରେ ପିଇଲେ ଉପକାର 
ମିଳେ । ଆଖରେ ଉଷୁମ ପାଣିରେ ସେକ ଦେଲେ ଆରାମ ମିଳେ । ନାକ, ପାଟି ଆଉ 
ଦାନ୍ତ ପରିଷ୍କାର ରଖୁବା ଆବଶ୍ୟକ । ଜ୍ଵରପାଇଁ ଡାକ୍ତରଙ୍କର ପରାମର୍ଶରେ ପାରାସିଟାମଲ୍‌ 
ଜାତୀୟ ଓଷଧ ଦିଆଯାଇପାରିବ ! ଏଭଳି ଓଷଧ ଖାଲିପେଟରେ ଖାଇବା ବିପଜ୍ନକ । 
ଖାଲି ପେଟରେ ଖାଇଲେ ଓଷଧର ପ୍ରଭାବରେ ପାକସ୍ଥଳୀରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୋଇପାରେ । 
କାଶ ହେଉଥୁଲେ କାଶ ସିରପ୍‌ ଖାଇବାକୁ ଦିଆଯାଇପାରେ ! ନିମୋନିଆ ହେଲେ କି 
କାନ ପାଚିଲେ ଆ୍ିସିଲିନନ ଜାତୀୟ ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍୍‌ର ଦରକାର ପଡ଼େ । 


ପ୍ରଶ୍ଧ ତ ରୋଗର କେଉଁ ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀ ଦେହରୁ ମିଳିମିଳା ସୁସ୍ଥ ଲୋକ 
ଦେହକୁ ଡେଇଥାଏ ? 

ଉତ୍ତର ¬ ରୋଗ ଆରମ୍ଭ ହେବାଠାରୁ ମିଳିମିଳା ଦାଗ ବାହାରିବାର ଚାରିଦିନ 
ପର ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ମିଳିମିଳା ସଂକ୍ରାମକ । 

ପ୍ରଶ୍ନ ¬ ମିଳିମିଳାକୁ ନିବାରଣ କରିବାପାଇଁ କ'ଣ ପ୍ରତିଷେଧକ ଟିକା ବାହାରି 
ନାହିଁ ? 

ଉତ୍ତର ¬ ହଁ, ମିଳିମିଳା ନ ହେବାପାଇଁ ପ୍ରତିଷେଧକ ଟିକା ସରକାରଙ୍କ ତରଫରୁ 
ମାଗଣାରେ ଯୋଗାଇ ଦିଆ ହେଉଛି । ଏଥୁପାଇଁ ଶିଶୁକୁ ନଅମାସ ପୂରିଲା ବେଳକୁ 
ଗୋଟିଏ ମାତ୍ର ଇଞ୍ଜେକ୍‌ ସନ୍‌ ନେବାକୁ ପଡ଼େ । ଏହା ଫଳରେ ଜୀବନସାରାପାଇଁ 
ମିଳିମିଳାରୁ ମୁକ୍ତ ମିଳିଥାଏ । ତେବେ ପିଲାର ବାତ ମାରିବା ରୋଗ ଥୁଲେ ଓ 
ତା'ଠାରେ ଅନ୍ୟକୌଣସି ରୋଗ ଥଲେ, ସେତେବେଳେ ଟିକା ନେବା ମନା ! ଶିଶୁକୁ 
ଥରେ ମିଳିମିଳା ରୋଗ ହେଲେ ଆଉ ଦ୍ଵିତୀୟ ଥରପାଇଁ ହୁଏ ନାହିଁ । 
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ପୋଲିଓ ରୋଗ 


ଡାକ୍ତର ନିତ୍ୟାନନ୍ଦ ସ୍ଵାଇଁ 


ପ୍ରଶ୍ନ - ସେଦିନ କଲିକତା ଯିବାପାଇଁ ରେଳ ଷ୍ଟେସନ୍ନରେ ଅପେକ୍ଷା 
କରିଥିଲି । ତଳେ ଘୁଷୁରି ଦଶବାର ବର୍ଷର ପିଲାଟିଏ ପଇସା ମାଗି 
ଆସିଲା । ତାକୁ ଟଙ୍କାଟିଏ ବଢ଼େଇ ଦେଲି । ତା? ପରେ ମନଟା 


କାହିଁକି ଭଲ ଲାଗିଲା ନାହିଁ । ପୋଲିଓ ରୋଗ ଯୋଗୁଁ ପିଲାମାନେ 
ଏଭଳି ବିକଳାଙ୍ଗ ହୋଇଯାଆନ୍ତି ବୋଲି ମୁଁ ଜାଣେ । କିନ୍ତୁ ପୋଲିଓ 
ରୋଗଟା ବିଷୟରେ ମୋର କୌଣସି ଜ୍ଞାନ ନାହିଁ । ତେବେ ଏହି 
ରୋଗଟା ହୁଏ କାହିଁକି ? 


ଉତ୍ତର - ପୋଲିଓ ଏକ ଡିଆଁ ରୋଗ । ଏହା ଏକ ପ୍ରକାର ଭୂତାଣୁ ବା ଭାଇରସ୍‌ 
ଆକ୍ରମଣ ଯୋଗୁଁ ହୋଇଥାଏ । ବର୍ଷର ଏପ୍ରିଲ୍‌ରୁ ସେପ୍ଲେମ୍ବର ମାସ ଭିତରେ ଏହି 
ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । ଛଅ ମାସରୁ ଆରମ୍ଭ କରି ତିନି ବର୍ଷ ବୟସର 
ପିଲାମାନେ ସାଧାରଣତଃ ଏହି ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାନ୍ତି । ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ 
ଯେ ବାଦ୍‌ ପଡ଼ିଯାନ୍ତି ତାହା ନୁହେଁ । ପୋଲିଓ ରୋଗୀର ତଣ୍ଟିରେ ପୋଲିଓ ରୋଗର 
ଭୂତାଣୁ ରହିଥୂଲେ ମଧ୍ଯ ଭୂତାଣୁମାନେ ବହୁସଂଖ୍ୟାରେ ରୋଗୀର ମଳ ଦେଇ ନିଷ୍ଠାସିତ 
ହୋଇଯାନ୍ତି । ପୋଲିଓ ଭୂତାଣୁ ଦ୍ଵାରା ସଂକ୍ରମିତ ଜଳ ପିଇବା ଓ ଖାଦ୍ୟ ଜିନିଷ ଆଦି 
ଖାଇବାଦ୍ଧାରା ପୋଲିଓ ରୋଗ ହୋଇଥାଏ । ତେବେ ପୋଲିଓ ଭୂତାଣୁ ମୁଖ୍ଯତଃ 
ସ୍ଵାୟୁକୁ ହିଁ ଆକ୍ରମଣ କରିଥାଏ । ସୁଷୁମ୍ପାକାଣ୍ଡ ଓ ମସ୍ତିଶ୍ଠର ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶକୁ ମଧ୍ଯ ଏହା 
ଆକ୍ରମଣ କରିପାରେ । ସ୍ଵାୟୁ ସଂକ୍ରମଣ ଭେଦରେ ଏହାର ଲକ୍ଷଣ ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ହୋଇପାରେ । 

ପ୍ରଶ୍ନ - ଦେହରେ ପୋଲିଓ ରୋଗର ଭୂତାଣୁ ପଶିଲେ କେତେ ଦିନ ଭିତରେ 
ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଏ ଓ ଏହା ଲକ୍ଷଣମାନ କ'ଣ ? 


ଉତ୍ତର - ପ୍ରାୟ ସପ୍ତାହରୁ ତିନି ସପ୍ତାହ ମଧ୍ୟରେ ଏହି ରୋଗଟି ଶରୀରରେ 
ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇଯାଏ । ପୋଲିଓ ଭୂତାଣୁ ସ୍ମାୟୁଗୁଡ଼ିକୁ ଆକ୍ରମଣ କରୁଥବାରୁ ପାରାଲିସିସ୍‌ 
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୧୬୨ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ହେବା ହିଁ ଏହି ରୋଗର ପ୍ରଧାନ ଲକ୍ଷଣ । ପ୍ରଥମେ ରୋଗୀଠାରେ ଜ୍ଵର ଦେଖାଦେଇ 
ପରେ ରୋଗୀର ହାତଗୋଡ଼ ଦୁର୍ବଳ ହୋଇପଡ଼େ । ମାଂସପେଶୀରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ | 
ଅଧ୍ଵକାଂଶ ସମୟରେ ହାତ ଅପେକ୍ଷା ଗୋଡ଼ ଦୁଇଟିରେ ପକ୍ଷାଘାତ ବା ପାରାଲିସିସ୍‌ 
ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ପାରାଲିସିସ୍‌ ହେଲେ ପିଲା ମନକୁମନ ଗୋଡ଼ ଉଠାଇ ପାରେ ନି 
କି ଭାଙ୍ଗି ପାରେନି । ଆଉ କେହି ପିଲାର ଗୋଡ଼କୁ ଅଳ୍ପ ଉଠାଇ ଆସ୍ତେ ଛାଡ଼ିଦେଲେ 
ଗୋଡ଼ରେ ଜୀବନ ନ ଥୁଲା ଭଳି ତାହା ନଡ଼କି ପଡ଼େ । ମାଂସପେଶୀର ଦୁର୍ବଳତା ଥୁଲେ 
ମଧ୍ଯ ରୋଗୀକୁ ଚୂୁମୁଟିଲେ ବା ଛୁଇଁଲେ ସେ ଜାଣିପାରେ । ରୋଗୀକୁ ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ 
ଦିଆହୋଇଥବା ଅଙ୍ଗରେ ପାରାଲିସିସ୍‌ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଅଧ୍ବକ ! ପ୍ରାୟ ମାସେ 
ଦେଢ଼ମାସ ପରେ ମାଂସପେଶୀ କ୍ଷୀଣ ହୋଇଥିବାରୁ ଅଙ୍ଗଗୁଡ଼ିକ ସରୁଆ ହୋଇଯାଏ ଓ 
କିଛିଦିନ ପରେ ବଙ୍କାଢଙ୍କା ହୋଇଯାଏ | 


କେତେକ ପୋଲିଓ ରୋଗୀଙ୍କର ସ୍ଵରଯନ୍ତ୍ର ତାଳୁ ଓ 
ତଣ୍ଟିପାଖରେ ପାରାଲିସିସ୍‌ ହୋଇଯାଏ । ତେଣୁ ରୋଗୀର 
ତଣ୍ଟି ପଡ଼ିଯାଏ । ସେ କିଛି ଢୋକିପାରେନି । ଢୋକିଦେଲେ 
ପାଣ୍ଠି ଓ ଖାଦ୍ୟ ନାକବାଟେ ବାହାରି ଆସେ । ପାଟିରେ 
ଛେପ ଜମିଯାଏ । ଶ୍ଲାସକ୍ରିୟାରେ ଭାଗ ନେଇଥୁବା ଛାତିର 
ମାଂସପେଶୀର ପାରାଲିସିସ୍‌ ହୋଇଗଲେ ରୋଗୀ ନିଶ୍ଵାସ 
ପ୍ରଶ୍ନାସ ନେଇପାରେନି । 


କେତେକ ପୋଲିଓ ରେୋଗଗୀଙ୍କଠାରେ 
ଏନ୍ସେଫାଲାଇଟିସ୍‌ର ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇବାରୁ ସେମାନେ 
ସବୁବେଳେ ଚିଡ଼ିଚିଡ଼ି ହୁଅନ୍ତି । ସେମାନଙ୍କର ହାବଭାବରେ 
ବ୍ୟତିକ୍ରମ ଦେଖାଯାଏ । ବାତମାରେ, ଗୋଟିଏ ପାଖର 
ହାତ ଓ ଗୋଡ଼ରେ ପାରାଲିସିସ୍‌ ହୋଇଯାଏ । 


ପ୍ରଶ୍ନ - ଶିଶୁମାନଙ୍କଠାରେ ପୋଲିଓ ବେଶୀ କ୍ଷତିକାରକ ନା ବୟସ୍କ ଲୋକଙ୍କୁ 
ପୋଲିଓ ହେଲେ ତାହା ବେଶୀ କ୍ଷତିକାରକ ? 


ଉତ୍ତର ¬ ଆମ ଦେଶରେ ଏବେ ପୋଲିଓର ପ୍ରାଦୁର୍ଭାବ ଯଥେଷ୍ଟ ହାସ ପାଇଗଲାଣି | 
ମଝିରେ ମଝିରେ କାଁ ଭାଁ ଏହା ଦେଖୁବାକୁ ମିଳୁଛି । ଆମ ଦେଶରେ ଯେତେ ଛୋଟା 
ଲୋଜ଼ ଅଛନ୍ତି ତା'ର ଅଧାରୁ ବେଶି ଭାଗ ପୋଲିଓ ଯୋଗୁଁ ହି ଛୋଟା ହୋଇଯାଇଛନ୍ତି 
ତେବେ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ପାରାଲିସିସ୍‌ ହୋଇଯାଇଥ୍‌ଲେ ସେହି ମାଂସପେଶୀରେ ଶକ୍ତି ଫେରି 
ଆସିବାର ସମ୍ଭାବନା ଯଥେଷ୍ଟ କମ୍‌ । କାହାରି କାହାରିଠାରେ ମାଂସପେଶୀରେ ଅଧାଅଧ୍‌ 
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ପୋଲିଓ ରୋଗ ୧୬୩ 


ଶକ୍ତି ଫେରି ଆସିବାକୁ ପ୍ରାୟ ତିନିମାସ ସମୟ ଲାଗିଯାଉଥୂଲା ବେଳେ ଜଣ ଜଣଙ୍କଠାରେ 
ଏଥୁପାଇଁ ଦୁଇ ବର୍ଷରୁ ଅଧୁକ ସମୟ ଲାଗେ । 


ପ୍ରଶ୍ନ - ପୋଲିଓ ରୋଗକୁ ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଏ କିପରି ? 


ma ax —~ 


ଉତ୍ତର - ପୋଲିଓ ରୋଗପାଇଁ ତ କିଛି ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଚିକିତ୍ସା ବ୍ୟବସ୍ଥା ନାହିଁ । ତେବେ 
ପାରାଲିସିସ୍‌ ହୋଇଥିଲେ ରୋଗୀ ଓ ତା'ର ଆତ୍ମୀୟସ୍ଵଜନମାନଙ୍କୁ ଭରସା ଦେବାସଙ୍ଗୋ 
ସଙ୍ଗେ ରୋଗୀକୁ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ରଖୁ ଚିକିତ୍ସା କରିବା ନିରାପଦ । ରୋଗୀକୁ ସମ୍ପୂର୍ଣ 
ବିଶ୍ରାମରେ ରଖୁବା ଚିକିତ୍ସାର ପ୍ରଥମ ନିୟମ । ମାଂସପେଶୀ ଯନ୍ତ୍ରଣାପାଇଁ ବିନ୍ଧା କମାଇବା 
ଥିଷଧର ଆବଶ୍ଯକତା ପଡ଼େ । ଆକ୍ରାନ୍ତ ସ୍ଥାନରେ ଉଷୁମ ପାଣି ସେକଦେଲେ ଉପକାର 
ମିଳେ । ବାଲି ଭର୍ରି ହୋଇଥବା ଛୋଟ ଛୋଟ ତକିଆ ସାହାଯ୍ୟରେ ପାରାଲିସିସ୍‌ 
ହୋଇଥୁବା ଅଙ୍ଗକୁ ଠିକ୍‌ ଭାବରେ ରଖୁବାପାଇଁ ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବା ଦରକାର ! ପାଦତଳେ 
ବାଲି ତକିଆ ରଖୁଲେ ପାରାଲିସିସ୍‌ ଯୋଗୁଁ ପାଦ ଝୁଲି ପଡ଼େ ନାହିଁ । ଧୀରେ ଧୀରେ 
ଗୋଡ଼କୁ ଚଳାଚଳି କରାଇବା ଓ ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ଘଷିବାଦ୍ଵାରା ଉପକାର ହୋଇଥାଏ । 
ତାହାଛଡ଼ା ପରିସ୍ତା ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଇଥୁଲେ କି ଝାଡ଼ା ହେଉ ନ ଥୁଲେ ଆନୁଷଙ୍ଗିକ ଚିକିତ୍ସାର 
ଦରକାର ପଡ଼େ । ରୋଗୀ ନିଶ୍ଵାସ ପ୍ରଶ୍ନାସ ନେଇ ନ ପାରିଲେ ତଣ୍ଟି କଣାକରି ନିଃଶ୍ବାସ 
ନେବାପାଇଁ ବାଟ କରି ଦିଆଯାଏ । ଜଣଜଣଙ୍କଠାରେ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ନିଃଶ୍ବାସ 
ପ୍ରଶ୍ନାସର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଯାଏ । ଏଭଳି ଅବସ୍ଥା ସୁଧୁରିଯିବାକୁ ତିନି ସପ୍ତାହ ଲାଗେ । 

ପାରାଲିସିସ୍‌ ଯୋଗୁଁ ରୋଗୀ ବିକଳାଙ୍ଗ ହୋଇପଡ଼ିଥ୍‌ଲେ ଯେତେ ଚଞ୍ଚଳସମ୍ଭବ 
ଅସ୍ଥିଶଲ୍ୟ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ସହ ପରାମର୍ଶ କରାଯାଇପାରେ । ଫିଜିଓଥେରାପିଷ୍ଟଙ୍କ 
ତତ୍ତସାବଧାନରେ ମାଂସପେଶୀର କସରତ କରି କେତେକ ରୋଗୀ ଉପକାର ପାଇଥାଆନ୍ତି । 
ଆମ ରାଜ୍ୟର ଓଲଟପୁରଠାରେ ଅବସ୍ଥିତ ନ୍ୟାସନାଲ୍‌ ଇନ୍‌ଷ୍ଟିଚ୍ୟୁଟ୍‌ ଅଫ୍ବ ରିହାବିଲିଟେସନ୍‌ 
ଟ୍ରେନିଙ୍ଗ ଆଣ୍ଡ ରିସ୍ଟ ( ନିରଟାର୍‌ )ରେ ଏ ସଂକ୍ରାନ୍ତ ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ ବୈଜ୍ଞାନିକ ଉପାୟରେ 
ଚିକିତ୍ସା କରିବାଚ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଅଛି । 

ପ୍ରଶ୍ନ ¬ ପୋଲିଓ ରୋଗକୁ ନିବାରଣ କରିପାରିବ କିପରି ? 

ଉତ୍ତର - ପ୍ରାୟ ଦୃଇ ସପ୍ତାହ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଅନ୍ୟମାନେ ପୋଲିଓ ରୋଗୀମାନଙ୍କ ସହ 
ବିଶେଷ ମିଳାମିଶା କରିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । ପୋଲିଓ ଲାଗିଥ୍‌ବା ସମୟରେ ଅନ୍ଯ 
କାହାର ଟନ୍‌ ସିଲ ଅପରେସନ୍‌ ନ କରିବା ଭଲ । ତାହାଛଡ଼ା ସେହି ସମୟରେ 
ସାଧାରଣ ଜ୍ଵର ରୋଗ ହେଲେ ପୂର୍ଣ୍ଣ ବିଶ୍ରାମ ନେବା ଓ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ନ ନେବା 
ରୋଗୀପାଇଁ ହିତକର | 
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୧୬୪ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ପ୍ରଶ୍ନ ତ ପୋଲିଓ ନ ହେବାପାଇଁ କଂଣ ପ୍ରତିଷେଧକ ଟିକା ବ୍ୟବସ୍ଥା ନାହିଁ ? 


ଉତ୍ତର ¬ ଅଛି, ଶିଶୁ ଭୂମିଷ୍ଠ ହେବା ମାତ୍ରେ ତାକୁ ପ୍ରଥମ ମାତ୍ରା ଟିକା ଖାଇବାକୁ 
ଦିଆଯାଏ । ଶିଶୁକୁ ଦେଢ଼ ମାସ ବୟସ ହୋଇଥ୍‌ୂଲେ ତାକୁ ଡିପ୍ଥେରିଆ ହୁପିଙ୍ଗକଫ ଓ 
ଧନୁଷ୍ଟଙ୍କାର ରୋଗ ନିୟନ୍ତ୍ରଣପାଇଁ ଟ୍ରିପଲ୍‌ ଆଣ୍ଟି ଜେନ୍‌ ଇଞ୍ଜେକ୍ଵସନ ଦେବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ 
ପୋଲିଓ ଟିକା ଖାଇବାକୁ ଦେବା ଉଚିତ । ଏହାକୁ ମାସିକିଆ ବ୍ୟବଧାନରେ ତିନିଥର 
ଖାଇବାକୁ ଦିଆଯାଏ । ତାହାଛଡ଼ା ପିଲାଙ୍କୁ ଦେଢ଼ରୁ ଦୁଇବର୍ଷ ବୟସ ଭିତରେ ଆଉ 
ଥରେ ପୋଲିଓ ଟିକା ଖୁଆଇବାକୁ ପଡ଼େ । ଏଭଳି ଭାବରେ ପୋଲିଓ ଟିକା ନେଇଥୂଲେ 
ପୋଲିଓ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା କମିଯାଏ । ଶିଶୁକୁ ପୋଲିଓଟିକା ଖୁଆଇବାର ଅଧଘଣ୍ଟାପୂର୍ବରୁ 
ଦୁଇଘଣ୍ଟା ପର ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ମା” କ୍ଷୀର ଦେବ। ଉଚିତ ନୁହେଁ । ଏବେ ପଲସ୍‌ ପୋଲିଓ 
କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମରେ ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ ପୋଲିଓ ଟିକା ଖାଇବାକୁ ଦିଆଯାଉଛି । 
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ଗାଲୁଆ ରୋଗ 


ଡାକ୍ତର ନିତ୍ୟାନନ୍ଦ ସ୍ଵାଇଁ 


ଗାଲୁଆକୁ ଡାକ୍ତରୀ ଭାଷାରେ “ମମ୍୍ସ” ବୋଲି କହନ୍ତି । ଗାଲୁଆ 
ଏକ ଭୂତାଣୁ ବା ଭାଇରସ୍‌ର ଆକ୍ରମଣ ଯୋଗୁ ହୋଇଥାଏ । ଏହି 
ଭୂତାଣୁ ସୁସ୍ଥ ପିଲାର ନାକ କିମ୍ବା ପାଟି ବାଟେ ଶରୀର ଭିତରକୁ 
ପଶି ରକ୍ତରେ ପହଞ୍ଚଯାଏ । ରକ୍ତରୁ ଏହା ଯାଇ ପହଞ୍ଚଯାଏ ବିଭିନ୍ନ 
ଲାଳ ଗ୍ରନ୍ିମାନଙ୍କରେ ଓ ସେଠାରେ ଏହା ବଂଶବୃଦ୍ଧି କରେ । 
ତେବେ ରୋଗୀର ଛେପ, ଖଙ୍କାର, କାଶ, ଛିଙ୍କଦ୍ଧାରା ଭୂତାଣୁ 
ବାହାରି ବାୟୁରେ ମିଶିଯାଆନ୍ତି ଓ ସୁସ୍ଥ ଲୋକ ଦେହରେ ରୋଗ 
ସୃଷ୍ଟି କରନ୍ତି । ରୋଗୀ ସହ ମିଳାମିଶା କଲେ କିତ୍ମା ରୋଗୀର 
ଛେପ, ଲାଳ, ସିଂଘାଣି ଲାଗିଥିବା ଲୁଗାପଟା ବ୍ୟବହାର କଲେ 
ମଧ୍ଯ ସୁସ୍ଥ ଲୋକ ଏହି ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇପଡ଼େ । 


ପ୍ରଶ୍ନ ¬ ଭୂତାଣୁ ଦେହ ଭିତରକୁ ଯିବାର କେତେଦିନ ପରେ ଗାଲୁଆର ଲକ୍ଷଣ 
ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । ଏହାର ଲକ୍ଷଣମାନ କ'ଣ ? 


ଉତ୍ତର - ଷୋହଳରୁ ଏକୋଇଶ ଦିନ ଭିତରେ ଗାଲୁଆ 
ରୋଗ ସାଧାରଣତଃ ପନ୍ଦର ବର୍ଷ ବୟସରୁ ଉଣା ପିଲାମାନଙ୍କୁ 
ହେଉଥୁଲେ ମଧ୍ୟ ବୟସ୍କ ଲୋକଙ୍କୁ ଯେ ଗାଲୁଆ ହେବ ନାହିଁ 
ତାହା ନୁହେଁ । ତେବେ ପ୍ରଥମେ ସାମାନ୍ୟ ଧରଣର ଜ୍ଵର 
ଆସିପାରେ । ବେଳେବେଳେ କମ୍ପ ଜ୍ଵର ଆସି ଦେହର 
ତାପମାତ୍ରା ୧୦୩ରୁ ୧୦୪ ଡିଗ୍ରୀ ଫାରେନହିଟ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ପହଞ୍ଚଯାଏ । ତଣ୍ଟି ଗତ ଗତ ଲାଗେ । ପାଟି ମେଲା କରିବାରେ 
କଷ୍ଟ ହୁଏ । ଭୋକ ମଧ୍ଯ ହୁଏ ନାହିଁ । କାନ ମୂଳରେ ଫୁଲା ଦେଖାଯାଏ । କାନ ପାଖରେ 
ଥିବା ପାରୋଟିଡ଼ ଗ୍ରନ୍ତି ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେବାରୁ କାନମୂଳରେ ଏଭଳି ଫୁଲା ଦେଖାଯାଏ । 
ପ୍ରଥମେ ଗୋଟିଏ ପଟ ଫୁଲି ପରେ ଅନ୍ୟ ପଟ ଗ୍ରଛି ଫୁଲିଥାଏ । କାହାରି କାହାରିଠାରେ 
ଦୁଇପଟଯାକ ଗ୍ରନ୍ଥି ନ ଫୁଲି ମାତ୍ର ଗୋଟିଏ ପଟର ଗ୍ରନ୍ଧି ଫୁଲି ରହେ । କାନ ସାମନା, କାନ 
ତଳ ଓ କାନର ପଛ ଭାଗରେ ଫୁଲା ଦେଖା ଯାଏ । ଫୁଲା ଜାଗା ସାମାନ୍ୟ ଲାଲ୍‌ 


ss ss — 


ଦେଖାଯାଏ । ଏହାକୁ ଚିପିଲେ ଦରଜ ଲାଗେ । ପ୍ରାୟ ତିନିଦିନ ଭିତରେ ଯେତିକି ଫ୍ରଲିବା 
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୧୬୬ ଶିଶୁର ରୋଗ 


କଥା ଫ୍ରଲିଯାଏ । ଫୁଲାଟା ଏହିପରି ଅବସ୍ଥାରେ ଦୁଇଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରହି ତା'ପରେ କମିବାକୁ 
ଆରମ୍ଭ କରେ । 

ତିନିରୁ ସାତଦିନ ଭିତରେ ଜ୍ଵର ଛାଡ଼ିଯାଏ । ଗାଲୁଆ ହେଲେ ପାଟିରୁ କମ୍‌ ଲାଳ 
ବୁହେ । ଜିଭ ଉପରେ ସର ବାନ୍ଧିଯାଏ ଓ ପାଟି ଭୀଷଣ ଦୁର୍ଗନ୍ଧ ହୁଏ । ରୋଗ ବେଶୀ 
ଜୋର୍‌ରେ ଘାରିଥିଲେ ପାଟି ମେଲାକରି ହୁଏ ନାହିଁ ।. 

ପ୍ରଶ୍ନ ¬ ଗାଲୁଆ ହେଲେ କଂ ଣ ଡରିବାର କିଛି ନାହିଁ । 


ଉତ୍ତର - ସାଧାରଣ ଭାବରେ ଦେଖ୍ଲେ ଗାଲୁଆ ବିଶେଷ ସାଂଘାତିକ ନୁହେଁ, 
କିନ୍ତୁ ଏହାର ମଧ୍ୟ କେତେକ କ୍ଷତିକାରୀ ପ୍ରଭାବ ରହିଛି । ଗାଲୁଆ ହେଲେ ସେହି 
ସମୟରେ ପୁଅ ପିଲାର ଅଣ୍ଡକୋଷ ମଧ୍ଯ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଯାଏ । ଅଣ୍ଡକୋଷ ଫ୍ରଲିଯାଏ; 
ଖୁବ ଦରଜ ଲାଗେ । ଜ୍ଵର ୧୦୫ ଡିଗ୍ରୀ ଫାରେନ୍‌ହିଟ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଉଠିଯାଏ । ଏହାର 
ପ୍ରକୋପ ପ୍ରାୟ ୧୦ଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରହିପାରେ । ଅଣ୍ଡକୋଷ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେବା ଯୋଗୁଁ 
କେହି କେହି ଜୀବନ ସାରାପାଇଁ ନପୁଂସକ ହୋଇଯାଆନ୍ତି । ଗାଲୁଆ ଯୋଗୁଁ ଝିଅପିଲାଙ୍କ 
ଡିତ୍ବମକୋଷ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେଉଥିଲେ ମଧ୍ଯ ଏହା ବିଶେଷ ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ । ଏହା ଛଡ଼ା 
ଗାଲୁଆ ହେଲେ ଏହାର ଅପକ୍ରିୟା ଯୋଗୁ ମେନିନ୍ନଜାଇଟିସ୍‌ ଓ ପାଙ୍କିଆଟାଇଟିସ୍‌ 
( ପେଟଭିତରେ ଥବା ଅଗ୍ୟାଶୟ ଗ୍ରନଛ୍ତିର ପ୍ରଦାହ ) ମଧ୍ଯ ହୋଇପାରେ । ପାଙ୍କିଆଟାଇଟିସ୍‌ 
ହେଲେ ହଠାତ୍ଵ ପେଟରେ ଭୀଷଣ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । ଜ୍ଵର ହୁଏ; ବାନ୍ତି ହୁଏ । ବେଳେ 
ବେଳେ ଏନ୍‌ସେଫାଲାଇଟିସ୍‌, ବା ମସ୍ତିଷ୍ଠ ପ୍ରଦାହ, ଆର୍ଥ୍ରାଇଟିସ୍‌ ବା ଗଣ୍ଠିବାତ ଓ 
ନେପ୍ରାଇଟିସ୍‌ ବା ବୃକ୍‌କ ରୋଗ ମଧ୍ଯ ଦେଖାଦେଇଥାଏ । 


ପ୍ରଶ୍ନ ¬ ଗାଲୁଆ ରୋଗକୁ ଚିକିତ୍ସା କରାଯିବ କିପରି ? 


ଉତ୍ତର ¬ ରୋଗୀକୁ ୧୦ ଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବିଶ୍ରାମ ଦେବା ଉଚିତ । ଅନ୍ୟମାନେ 
ରୋଗୀସହ ମିଳାମିଶା କରିବା ମଧ୍ଯ ଉଚିତ ନୁହେଁ । ରୋଗୀକୁ କଷ୍ଟ ହେଉଥ୍‌ଲେ କ୍ଷୀର, 
କ୍ଷୀରି, ସାଗୁ, ବାରି ପରିବା ଝୋଳ, ଫଳରସ ଇତ୍ୟାଦି ତରଳ କିମ୍ବା ଅର୍ଵ-ତରଳ 
ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବାକୁ ଦିଆଯାଇପାରେ । ପାଟି ଖୋଲି ଖାଇ ନ ହେଲେ ବଜାରରେ 
ମିଳୁଥ୍‌ବା ଷ୍ଠ ଦେଇ ତରଳ ଖାଦ୍ୟ ଶୋଷି ପିଆଯାଇପାରେ । ଏହି ସମୟରେ ଉଷୁମ 
ପାଣିରେ ଡେଟଲ୍‌ କିମ୍ଭା ପୋଟାସିୟମ୍‌ ପରମାଙ୍ଗାନେଟ୍‌ ପକାଇ କୁଳି କଲେ ପାଟି 
ଭିତର ସଫା ରହେ । ଜ୍ଵର ଓ ବିନ୍ଧାବିନ୍ଧି କମେଇବାପାଇଁ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶରେ 
ପାରାସିଟାମଲ୍‌ ଜାତୀୟ ଥିଷଧ ଖିଆଯାଇପାରେ । ଏଭଳି ଓିଷଧ ଖାଲି ପେଟରେ 


ଖାଇଲେ ପାକସ୍ଥଳୀରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୋଇପାରେ । 
ପ୍ରଶ୍ନ ଓ ଗାଲୁଆ ରୋଗର କଂଣ ପ୍ରତିଷେଧକ ଟିକା ନାହିଁ ? 


ଉତ୍ତର ¬ ଅଛି । ମିଳିମିଳା, ଗାଲୁଆ ଓ ରୁବେଲା - ଏହି ତିନିରୋଗର ନିବାରଣପାଇଁ 
ଶିଶୁର ୧୫ରୁ ୧୮ମାସ ବୟସରେ ଏମ୍‌.ଏମ୍‌.ଆର.ଟିକା ନେବାକୁ ପଡ଼େ । 
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ଆପେଶ୍ଡିସାଇଟିସ୍‌ 


ଡାକ୍ତର ନିତ୍ୟାନନ୍ଦ ସ୍ଵାଇଁ 


ଆମ ପ୍ରତ୍ୟେକଙ୍କ ତଳିପେଟ ଭିତରେ ଡାହାଣ କଡ଼ରେ ରହିଛି 
ଆପେଣ୍ଡିକ୍ସ । ଜଣ ଜଣଙ୍କ ବୀ ପଟେ ବି ଆପେଣ୍ଡିକୁ ଥାଏ । ଏହାର 
ଲମ୍ବ ଅଢ଼େଇ ଇଞ୍ଚରୁ ସାଢ଼େ ତିନି ଇଞ୍ଚ । ଆପେଣ୍ଡିକ୍ସଟି ଦେଖୁବାକୁ 
ମୁହଁ ବନ୍ଦଥବା ଏକ ସରୁ ନଳୀ ଭଳି । ଆମ ଶରୀରରେ ଆପେଣ୍ରିକ୍ସ 


କିଛି କାମ କରେନି । କିନ୍ଧୁ ବେଳେ ବେଳେ ଆପେଣ୍ଡିକ୍ସରେ ପ୍ରଦାହ 
ସୃଷ୍ଟି ହୋଇ ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥା ସାଂଘାତିକ କରିଦିଏ । ଆପେଣ୍ଡିକ୍ସର 
ପ୍ରଦାହ ଅବସ୍ଥାକୁ କୁହାଯାଏ -ଆପେଣ୍ଡିସାଇଟିସ୍‌ । 


ପ୍ରଶ୍ନ ¬ ଆପେଡଣ୍ତିସାଇଟିସ୍‌ ହୁଏ କାହିଁକି ? 


ଉତ୍ତର - କେତେବେଳେ କେମିତି ପେଟର ଅନ୍ତନାଳୀ 
ଭିତରେ ରହିଥୂ୍‌ବା ଜୀବାଣୁମାନେ ଆପେଣ୍ତିକ୍ସ ଭିତରେ 
ପଶିଯାଇ ପ୍ରଦାହ ସୃଷ୍ଟି କରନ୍ତି ତ ଆଉ କେତେବେଳେ 
ଶରୀରର ଅନ୍ୟ କୌଣସି ସ୍ଥାନରେ ଘା” କିମ୍ବା ବଥ କିମ୍ଭା 
ଅନ୍ୟ ଧରଣର ପ୍ରଦାହ ହୋଇଥିଲେ ସେଠାରେ ରହିଥିବା 
ଜୀବାଣୁ ରକ୍ତବାଟେ ଯାଇ ଆପେଣ୍ଡିକ୍ସରେ ପହଞ୍ଚ୍‌ ଯାଆନ୍ତି 
ଓ ଆପେଣ୍ଡିସାଇଟିସ୍‌ କରାନ୍ତି । ଆପେଣ୍ଡିକ୍ସଟି ଅନ୍ତ୍ରନଳୀକୁ 
ଲାଗି ଥିବାରୁ ବେଳେ ବେଳେ ତାହା ଭିତରକୁ ଝାଡ଼ା 
ପଶିଯାଏ । ଝାଡ଼ାରୁ ପାଣିଅଂଶ ଶୋଷି ହୋଇ ତାହା ଖୁବ୍‌ 
ଟାଣ ହୋଇଯାଏ ଓ ଆପେଣ୍ରିକରସର ଖୋଲା ମୁହଁକୁ ବନ୍ଦ 
କରିଦିଏ । ଏପରି ଅବସ୍ଥା ମଧ୍ୟ ଆପେଣ୍ତିସାଇଟିସ୍‌ 
କରାଇପାରେ। ଆମିବିକ୍‌ ଧରଣର ଆମାଶୟ ରୋଗ ଥୁଲେ 
ତାହା ଆପେଶ୍ଡିସାଇଟିସ୍‌ କରାଇବାର ସମ୍ଭାବନା ଅଛି । 
ବେଳେ ବେଳେ କେଞ୍ଚୁଆ ବା ଗୋଲ୍‌କୃମି ଆପେଶ୍ଡିକ୍ସର 
ମୁହଁ ବନ୍ଦ କରିଦେଇ ଆପେଶ୍ଡିସାଇଟିସ୍‌ କରାଇବାର କାରଣ 
ହୋଇଥାଏ । 


Digitized by srujanika@gmail.com 


୧୬୮ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ପ୍ରଶ୍ନ - ଆପେଣ୍ଡିସାଇଟିସ୍‌ ହୋଇଛି ବୋଲି ଜଣା ପଡ଼ିବ କିପରି ? 

ଉତ୍ତର ¬ ସାଧାରଣତଃ ୨୦ରୁ ୪୦ ବର୍ଷ ବୟସର ଲୋକେ ବେଶୀ ସଂଖ୍ୟାରେ 
ଆପେଣ୍ରିସାଇଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେଉଥିଲେ ମଧ୍ଯ ଏହି ରୋଗରେ ପିଲା, ବୁଢ଼ା, 
ପୁରୁଷ, ସ୍ତ୍ରୀ ଇତ୍ୟାଦିର ବାଛ ବିଚାର ନ ଥାଏ । 

ତଳିପେଟର ଡାହାଣ ପଟେ ହଠାଦତଵ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହେବା, ବାନ୍ତି ମାଡ଼ିବା କିମ୍ବା ବାନ୍ତି 
ହୋଇଯିବା ଏବଂ ଦେହରେ ସାମାନ୍ୟ ଜ୍ଵର ଆସିବା ଆପେଣ୍ଡିସାଇଟିସ୍‌ର ତିନୋଟି 
ମୁଖ୍ୟ ଲକ୍ଷଣ । ପ୍ରଥମେ ନାଭିର ଆଖପାଖରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଆରମ୍ଭ ହୁଏ । ଯନ୍ତ୍ରଣା ଆରମ୍ଭ 
ହେବାର କୌଣସି ପୂର୍ବ ସୂଚନା ନ ମିଳି ହଠାତଵ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଆରମ୍ଭ ହୁଏ । 


ରହି ରହି ଯନ୍ତ୍ରଣା ହଏ । ପରେ ନାଭି ପାଖରୁ ଖସିଯାଇ ତଳିପେଟରେ ଡାହାଣ 
ପଟେ ବ୍ୟଥା ମାଲୁମ ପଡ଼େ । ଯନ୍ତ୍ରଣା ପରେ ପରେ ଆରମ୍ଭ ହୁଏ ବାନ୍ତି । କାହାର 
କାହାର ବାନ୍ତି ହୁଏ ତ କାହାକୁ କାହାକୁ ବାନ୍ତି ଲାଗେ । ଆସ୍ତେ ଆସ୍ତେ ଦେହରେ ଜ୍ଵର 
ଆସିଯାଏ । ତେବେ ଆପେଶଭ୍ତିସାଇଟିସ୍‌ ରୋଗରେ କମ୍ପ ଜ୍ଵର ହୁଏନି କି ଦେହର 
ତାପମାତ୍ରା ବେଶି ବଢ଼ିଯାଏନି । ଆପେଶ୍ତିସାଇଟିସ୍‌ ହେଲେ ତାହା କୋପରେ ଜଣ 
ଜଣଙ୍କଠାରେ ଘନ ଘନ ପରିସ୍ରା ହୁଏ । କାହାର କାହାର ରକ୍ତ ପରିସ୍ରା ହୁଏ | କାହାର 
କାହାର ପତଳା ଝାଡ଼ା ହୁଏ ତ ଆଉ କାହାର କୋଷ୍ଠ କାଠିନ୍ୟ ହୋଇଥାଏ । 


ତେବେ ଏହି ସବୁ ଲକ୍ଷଣ ନିହାତି ମାମୁଲି ଆକାରରେ ପ୍ରକାଶ ପାଇଲେ ରୋଗୀ, 
ରୋଗୀର ପରିବାର ଓ ଏପରିକି କେତେକ ଡାକ୍ତର ମଧ୍ଯ ଏଥରପ୍ରତି ବିଶେଷ ଗୁରୁତ୍ଵ 
ଦିଅନ୍ତି ନାହିଁ । 

ରୋଗର ପ୍ରଥମ ଅବସ୍ଥାରେ ପିଲାକୁ ପରୀକ୍ଷା କଲେ ଆପେଣ୍ତିସାଇଟିସ୍‌ ହୋଇଛି 
ବୋଲି ଜାଣିବା କଷ୍ଠ ହୋଇପାରେ । କିନ୍ତୁ ପରେ ରୋଗୀର ଜିଭରେ ସର ବାନ୍ଧିଯାଏ | 
ତା'ର ନାଡ଼ିର ଗତି ବଢ଼ିଯାଏ । ତଳିପେଟ ଫ୍ରଲିଯାଏ । ପେଟକୁ ଚିପିଲେ ପେଟର 
ମାଂସପେଶୀ କାଠଭଳି ଟାଣ ଜଣାପଡ଼େ । କିନ୍ତୁ ତଳିପେଟର ଡାହାଣ କଡ଼କୁ ଚିପିଲେ 
କିମ୍ବା ପିଲାର ଗୋଡ଼ ଉଠାଇ ଜଙ୍ଘକୁ ଏପଟ ସେପଟ କଲେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ବଢ଼ିଯାଏ । 

ପ୍ରଶ୍ନ - ଆପେଶ୍ଡିସାଇଟିସ୍‌ର ଚିକିତ୍ସା ବିଧ କଅଣ ? 

ଉତ୍ତର - ଆପେଶ୍ତିସାଇଟିସ୍‌ ହୋଇଛି ବୋଲି ସନ୍ଦେହ ହେଲେ ଏହି ରୋଗର 
ଚିକିତ୍ସା ସହଜ ହୋଇଯାଏ । ନ ବୁଝି ନ ସୁଝି ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ ିଷଧ ଆରମ୍ଭ କରି 
ଦେବା ଠିକ୍ର ନୁହେଁ । ରୋଗୀକୁ ଝାଡ଼ା କରାଇବା ବଟିକା ଦେବା ପୂରାପୂରି ମନା | 
ରୋଗୀଟି ବିଳମ୍ବରେ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପାଖକୁ ଆସି ନ ଥୁଲେ ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ଅପରେସନ୍‌ 
କରି ଆପେଣଶ୍ରିକ୍ସ କାଟି ବାହାର କରି ଦେବା ହିଁ ଏହାର ଏକର୍ମାତ୍ର ଚିକିତ୍ସା । ତେବେ 
ରୋଗୀଟି ବିଳମ୍ବରେ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପାଖକୁ ଆସିଲେ ଓ ରୋଗୀର ତଳିପେଟର ଡାହାଣ 
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ଆପେସଣ୍ଡିସାଇଟିସ୍‌ ୧୬୯ 


କଡ଼େ ଆବୃଭଳି ଫୁଲି ଯାଇଥ୍‌ବାର ଜଣା ପଡ଼ିଲେ କେହି କେହି ସାଟ୍େ ସାଙ୍ଗେ 
ଅପରେସନ୍‌ ନ କରି ରୋଗୀକୁ ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ ଓଷଧ, ବିନ୍ଧା କମାଇବା ଓଷଧ ଦେଇ 
ଚିକିତ୍ସା କରିଥା'ନ୍ତି । ପାଟିବାଟେ କିଛି ଖାଇବାକୁ ନ ଦେଇ ପାକସ୍ଥଳୀ ଭିତରୁ ନଳୀଦ୍ଵାର! 
ପାଣି ଟାଣନ୍ତି ଓ ରୋଗୀକୁ ଶିରା ବାଟେ ଗ୍ଟକୋଜ୍‌ ସାଲାଇନ୍‌ ଇଞ୍ଜେକ୍ରସନ୍‌ ଦିଅନ୍ତି 

ଆପେଣଶ୍ଡିକ୍ସ ଅପରେସନ୍‌ ପାଇଁ ହେଳା କରାଯାଏ ନାହିଁ । ଏହା ଏକ ଏମର୍‌ଜେନ୍‌ସୀ 
ଅପରେସନ୍‌ । କାରଣ ଅପରେସନ୍‌ରେ ବିଳମ୍ବ ହୋଇଗଲେ ବେଳେ ବେଳେ 
ଆପେଣଶ୍ଡିକ୍ସରେ ଜଳ କମିଯାଇ ବଥ ବାହାରେ ଓ ସେଠାରେ ପୂଯ ହୋଇଯାଏ । ଜଣ 
ଜଣଙ୍କଠାରେ ଆପେଣ୍Qିକ୍ସ ପୂରାପୂରି ପଚି ସଢ଼ି ଯାଏ ତ କେତେବେଳେ କେମିତି ଏହା 
ଫୁଟି କଣା ହୋଇଯାଏ । ଏହି ସବୁ ଅବସ୍ଥା ଖୁବ୍‌ ସାଙ୍ଘାତିକ । 


ଅପରେସନ୍‌ କରିବା ପୂର୍ବରୁ ନିଶ୍ଚେତନଦେଇ ରୋଗୀକୁ ପୂରାପୂରି ଅଚେତ 
କରିଦିଆଯାଇ ଅପରେସନ୍‌ କରାଯାଇପାରେ ।! ତଳିପେଟର ଡାହାଣ କଡ଼େ ଚିରି ପେଟ 
ମେଲାକରି ଆପେସଶ୍ଡିକ୍ରସକୁ କାଟି ବାହାର କରିଦିଆଯାଏ । ଅପରେସନ୍‌ ପରେ ବିନ୍ଧା ନ 
ହେବା ଓ ନିଦ ହେବା ଇଞ୍ଜେକ୍୍‌ ସନ୍‌, ଆଣ୍ଚିବାୟୋଟିକ୍‌ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ ସନ୍‌, ସାଲାଇନ୍‌ 
ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଆଦି ଦିଆଯାଇଥାଏ । ସାତ ଦିନ ବେଳକୁ ସିଲେଇ ଖୋଲି ରୋଗୀକୁ 
ଘରକୁ ପଠେଇ ଦିଆଯାଏ । 
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ସାଇନସାଇଟିସ୍‌ 


ଡାକ୍ତର ନିତ୍ୟାନନ୍ଦ ସ୍ଵାଇଁ 


ଆମ ମୁହଁ ଗଠନରେ ସାହାଯ୍ୟ କରୁଥିବା କେତେକ ହାଡ଼ରେ ରହିଛି 
ବାୟୁକୋଠରି । ଏହି ବାୟୁକୋଠରିଗୁଡ଼ିକୁ ସାଇନସ୍‌ ବୋଲି କୁହାଯାଏ । 
ସାଇନସ୍‌ମାନ ନାକ ଭିତର ସହ ସଂଯୁକ୍ତ । ସାଇନସ୍‌ ଭିତରର ବାୟୁ 
ପ୍ରଶ୍ଵାସ ବାୟୁକୁ ଉଷ୍ମ ଓ ଆର୍ଦ୍ଧ ରଝୁବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରେ | ସାଇନସ୍‌ 
ଯୋଗୁଁ ଖପୁରି ହାଲୁକା ହୋଇଯାଏ ଓ ଆମ କଥାବାର୍ଉାର ଶହ ସ୍ପଷ୍ଟ 
ହୋଇଯାଏ । ତେବେ ମାକ୍ଜିଲା ନାମକ ହାଡ଼ ଭିତରେ ରହିଥିବା 


ସାଇନସ୍‌କୁ ମାକ୍୍‌ଜିଲାରୀ ସାଇନସ୍‌ ଓ ଫ୍ରଣ୍ଟାଲ୍‌ ନାମକ ହାଡ଼ଭିତରେ 
ରହିଥିବା ସାଇନ୍ସକୁ ଫ୍ରଣ୍ଟାଲ୍‌ ସାଇନସ୍‌ ବୋଲି କୁହାଯାଏ । ସାଇନସ୍‌ 
ଭିତରେ ରହିଥିବା ଝିଲ୍ୟରେ ପ୍ରଦାହ ହେଲେ ତାକୁ ସାଇନସାଇଟିସ୍‌ 
ବୋଲି କୁହାଯାଇଥାଏ । ରୋଗର ଲକ୍ଷଣକୁ ଚାହିଁ ସାଇନସାଇଟିସ୍‌ 
ରୋଗକୁ ଆକୁ୍ୟୁଟ୍‌ ସାଇନସାଇଟିସ୍‌' ଓ ବ କ୍ରନିକ ( ଦୀର୍ଘକାଳୀନ) 
ସାଇନସାଇଟିସ୍‌? ଭାବରେ ବିଭକ୍ତ କରାଯାଏ । 


କାରଣ 

ସାଧାରଣତଃ ନାକ ଭିତରର 
ଝିଲ୍ଲୀରେ ପ୍ରଦାହ ହେଲେ ତାହା ସାଇନସ୍‌ 
ଭିତରର ଝିଲ୍ଟୀକୁ ପ୍ରସରି ଯାଇ 
ସାଇନସାଇଟିସ୍‌ ରୋଗ ଜାତ କରାଏ । 
ମଇଳା ପାଣିରେ ପହଁରିଲେ କିମ୍ବା ବୁଡ଼ 
ମାରିଲେ ସେଇ ପାଣି ନାକ ଭିତରୁ 
ସାଇନସ୍‌ ଭିତରେ ପଶିଯାଇ ଏହି ରୋଗ ai 
କରାଇବାର ସମ୍ଭାବନା ଅଛି । ତାହାଛଡ଼ା i 
ସର୍ଦ୍ଦି, ଟନ୍‌ ସିଲାଇଟିସ୍‌, ଫାରିଞ୍ଜାଇଟିସ୍‌, ବ୍ରୋଙ୍କାଇଟିସ୍‌ ଓ ମିଳିମିଳା ରୋଗରେ ମଧ୍ଯ 
ସାଇନସାଇଟିସ୍‌ ରୋଗ ବାହାରି ପାରେ । କଳଦାନ୍ତର ମୂଳରେ ଘାଆ ହେଲେ କିମ୍ବା 
କଳଦାନ୍ତ ଉପାଡ଼ିଲେ ମାକ୍୍‌ରଜିଲାରୀ ସାଇନସାଇଟିସ୍‌ ରୋଗ ହୋଇପାରେ । 


ସାଇନ୍‌ସ ଝିଲ୍ଲୀରେ ପ୍ରଦାହ ଫଳରେ ସେଠାରେ ଏକ ପ୍ରକାରର ତରଳ ପଦାର୍ଥ 
କ୍ଷରିତ ହୁଏ । ଏହା ପ୍ରଥମେ ଜଳୁଆ ଓ ପରେ ପୂଯରେ ପରିଣତ ହୋଇଯାଏ । 


ପ୍ରଣ୍ଟାଲ ସାଇନସ୍‌ 


ˆ ମାକ୍ଜିଲ।ରୀ1 
ସାଇନସ୍‌ 
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ସାଇନସାଇଟିସ୍‌ ୧୭୧ 


ସାଇନସାଇଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ସାଇନସ୍‌ ଓ ନାକ ମଧ୍ଯରେ ରହିଥୂବା ପଥ ରୁଦ୍ଧ ହୋଇ 
ଯିବାରୁ ପୂଯପାଣି ସାଇନସ୍‌ ଭିତରେ ଅଟକି ଯାଏ ଓ ସାଇନସାଇଟିସ୍‌ର ଲକ୍ଷଣମାନ 
ପ୍ରକାଶ କରେ । ତେଣୁ ସାଇନସ୍‌ର ଏକ୍ସରେ ଫଟୋ ଉଠାଇ ସାଇନସ୍‌ର ଭିତରେ 
ପୂଯପାଣି ଜମି ଥିବାର ଦେଖାଯାଏ । 

ପ୍ରଶ୍ନ ¬ ସାଇନସାଇଟିସ୍‌ କ୍ରନିକ୍‌ ରୋଗରେ 'ପରିଣତ ହୋଇଯାଏନି ତ ? 

ଉତ୍ତର ¬ ତାହା ଠିକ୍‌ ଭାବରେ କହି ହେବ ନାହିଁ । ତେବେ ବାରମ୍ବାର ଆକ୍୍ୟୁଟ୍‌ 
ସାଇନସାଇଟିସ୍‌ ବାହାରିଲେ ତାହା ପରେ କ୍ରନିକ୍‌ ସାଇନସାଇଟିସ୍‌ରେ ପରିଣତ 
ହୋଇଯାଏ । ସାଇନସାଇଟିସ୍‌ର ଲକ୍ଷଣ ଆଦୌ ପ୍ରକାଶ ନ ପାଇ କ୍ରନିକ୍୍‌ ସାଇନସାଲଟିସ୍‌ 
ରୋଗ ଜାତ ହେବା କିଛି ଅସମ୍ଭବ ନୁହେଁ । 

ପ୍ରଶ୍ନ - କ୍ରନିକ ସାଇନସାଇଟିସ୍‌ର ଲକ୍ଷଣମାନ କଅଣ ? 

ଉତ୍ତର - ନାକ ବନ୍ଦ ହୋଇଗଲା ଭଳି ଲାଗିବା, ମୃଦୁ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହେବା, ନାକରୁ 
ବହଳିଆ ସିଙ୍ଘାଣି ବୋହିବା, ସାଧାରଣତଃ ସକାଳ ବେଳା ମୁଣ୍ଡ ବଥାଇବା, ତଣ୍ି 
ପାଖରେ ଖଙ୍କାର ରହିଲା ଭଳି ଲାଗି ଖଣ୍ଡିକାଶ ହେବା, ଶୁଦ୍ଘିବା ଓ ସ୍ବାଦ ବାରିବାରେ 
ତୁଟି ଦେଖା ଦେବା ଇତ୍ୟାଦି ଏହାର କେତୋଟି ପ୍ରଧାନ ଲକ୍ଷଣ । ତେବେ ଏକ୍ସଂରେ 
ଫଟୋରୁ ଏହି ରୋଗକୁ ସଠିକ୍‌ ଭାବରେ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିହୁଏ । 

ପ୍ରଶ୍ନ“ ଏହାକୁ ଚିକିତ୍ସା କରାଯିବ କିପରି ? 

ଉତ୍ତର - ନାକରେ ଡ୍ରପ୍‌ ପକାଇବା ଓ ଉଷୁମ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବାଦ୍ଧାରା ଉପକାର 
ମିଳିଥାଏ । ଦରକାର ପଡ଼ିଲେ ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍୍‌ ୱଷଧ ଦିଆଯାଏ । କିନ୍ତୁ ଏଭଳି 
ଚିକିତ୍ସାରେ ଉପଶମ ନ ମିଳିଲେ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ସାଇନସ୍‌କୁ କଣା କରି ତା” ଭିତରେ 
ଜମିଥ୍‌ବା ପୂଯକୁ ବାହାର କରି ଦିଆଯାଏ ଓ ସାଇନସ୍‌କୁ ସାଲାଇନ୍‌ ଜଳରେ ଧୋଇ 
ସଫା କରି ଦିଆଯାଏ । ତାହାଛଡ଼ା ନାକ ଭିତରର ମଝି ପରଦା କୌଣସି ପଟକୁ ବାଙ୍କି 
ଯାଇଥୂଲେ କି ନାକ ଭିତରେ ଅନ୍ୟ କୌଣସି ରୋଗ ଥଲେ ତାହାର ଚିକିତ୍ସାପାଇଁ 
ପଦକ୍ଷେପ ନିଆଯାଏ । ବେଳେ ବେଳେ ସାଇନସାଇଟିସ୍‌ ରୋଗକୁ ଆରୋଗ୍ୟ କରିବାପାଇଁ 
ସାଇନସ୍‌ର ଅପରେସନ୍‌ କରିବାକୁ ପଡ଼େ । ଦାନ୍ତରୋଗ ଯୋଗୁଁ ସାଇନସାଇଟିସ୍‌ 
ବାହାରିଥୂଲେ ଦାନ୍ତରୋଗକୁ ଭଲ କରିବାପାଇଁ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଗ୍ରହଣ କରିବାକୁ ପଡ଼େ । 

ପ୍ରଶ୍ନ - ଫ୍ଣ୍ଟାଲ୍‌ ସାଇନସାଇଟିସ୍‌ ରୋଗର ଚିକିତ୍ସା ବିଧ୍ଵ କଅଣ ଅଲଗା ? 


ଉତ୍ତର - ଯେଉଁ ଧରଣର ସାଇନସାଇଟିସ୍‌ ରୋଗ ହୋଇଥାଉ ପଛେ, ପ୍ରତ୍ୟେକର 
ଚିକିତ୍ସା ବିଧ୍‌ ମୋଟାମୋଟି ଭାବରେ ସମାନ । 


ପ୍ରଶ୍ନ ସାଇନସାଇଟିସ୍‌ ରୋଗ ଯୋଗୁଁ କଂଣ ଅନ୍ୟ କୌଣସି ଜଟିଳତା ପ୍ରକାଶ 
ପାଏ ନି? 


ଉତ୍ତର ¬ ସାଇନସାଇଟିସ୍‌ ରୋଗ ଯୋଗୁଁ ସାଇନସ୍‌ ଥବା ହାଡ଼ରେ ଘାଆ ହୋଇ 
ତାହା ଖାଇ ଯାଇପାରେ କିମ୍ବା ସାଇନସ୍‌ରୁ ଜୀବାଣୁ ଯାଇ ମସ୍ତିଷ୍କକୁ ଆକ୍ରାନ୍ତକରି ପକାଏ । 
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ଟନ ସିଲାଇଟିସ୍‌ 
ଡାକ୍ତର ନିତ୍ୟାନନ୍ଦ ସ୍ଵାଇଁ 


ପ୍ରଶ୍ନ - ମୋ” ପୁଅକୁ ଆଠବର୍ଷ । ତାଂକୁ କେତେବେଳେ ହେଲେ 
ଥଣ୍ଡା ଛାଡ଼ୁନି । ଖୁ ଖୁ କାଶ ସବୁବେଳେ ଲାଗି ରହିଛି । ପାଟି ଗନ୍ଧ 
ଛାଡୁଛି । ବେଳେ ବେଳେ ଦେହରେ ଜ୍ଵର ଆସି ଯାଉଛି । ଯେତେ 
ଡାକ୍ତରଙ୍କୁ ଦେଖାଇଲେ ବି ସମସ୍ତେ କହୁଛନ୍ତି ଯେ, ପୁଅର ହୋଇଛି 
ଟନସିଲାଇଟିସ୍‌ ରୋଗ । ଏହି ରୋଗଟି ବିଷୟରେ କିଛି ଆଲୋଚନା 
କରିବାକୁ ଅନୁରୋଧ । 


ଉତ୍ତର - ପାଟିର ପଛ ଆଡ଼କୁ ଜିଭର ଦୁଇକଡ଼ରେ ଗୁଆଭଳି ଆକାରର ଗୋଟିଏ 
ଲେଖାଏଁ ମାଂସପିଣ୍ଡଳା ଅଛି । ତାହା ଉପରେ ରହିଛି ଛୋଟ ଛୋଟ ଖାଲ । ଏହାକୁ 
କୁହାଯାଏ ଟନ୍‌ସିଲ୍‌ । ଟନ୍‌ସିଲ୍ର କାମ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ଭାବରେ ଜଣା ନ ପଡ଼ିଥୁଲେ ମଧ୍ଯ ଏହା 
ରୋଗ ଜୀବାଣୁ ଇତ୍ଯାଦିକୁ ମାରି ଦେଉଥ୍‌ବ। ଏକ ଧରଣର ଉପାଦାନ ତିଆରି 
କରିଥାଏ । ଏହି ଦୃଷ୍ଧିରୁ ଦେଖ୍‌ଲେ ଏହା ଆମର ବନ୍ଧୁଭଳି କାମ କରେ ସିନା, କିନ୍ତୁ 


ପିଲାକୁ ଚାରିପାଞ୍ଚବର୍ଷ ହୋଇଗଲା ପରେ ଟନ୍୍‌ସିଲ୍‌ର ଏହି ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକ କ୍ଷମତା 
ଯଥେଷ୍ଟ କମିଯାଏ ଓ ତାହା ନିଜେ ଜୀବାଣୁ ଆକ୍ରମଣର ଶିକାର ହୋଇପଡ଼େ । କୌଣସି 
କାରଣରୁ ଟନ୍‌ ସିଲ୍‌ରେ ପ୍ରଦାହ ବା ଇନ୍‌ ଫ୍ଲାମେସନ୍‌ ସୃଷ୍ଟି ହେଲେ ଆମେ ତାକୁ 
ଟନ୍‌ ସିଲାଇଟିସ୍‌ ରୋଗ ବୋଲି କହିଥାଉ । 
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ଟନ୍‌ ସିଲାଇଟିସ୍‌ ୧୭୩ 


କାରଣ 

ସାଧାରଣ ଭାବରେ ଅସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକର ପରିବେଶରେ ରହୁଥିବା ଦରିଦ୍ର ପରିବାରର ପିଲାମାନେ 
ବେଶୀ ସଂଖ୍ୟାରେ ଟନନସିଲାଇଟିସ୍‌ ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାନ୍ତି । ଥଣ୍ଡା ଲାଗିଲେ ମଧ୍ଯ 
ଟନ୍‌ସିଲାଇଟିସ୍‌ ବାହାରିପାରେ । କଳକାରଖାନା ଅଞ୍ଚଳରେ ରହୁଥିବା ପିଲାମାନଙ୍କଠାରେ 
କାରଖାନାର ଧୂଳି ଓ ଧୂଆଁ ମଧ୍ଯ ଏଥୁପାଇଁ ଅନୁକୂଳ ପରିବେଶ ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । ଉଭୟ 
ଜୀବାଣୁ ଓ ଭୂତାଣୁ ଟନ୍‌ସିଲ୍କୁ ଆକ୍ରମଣ କରି ଟନ୍‌ସିଲାଇଟିସ୍‌ ଜାତ କରିପାରନ୍ତି । 


ଲକ୍ଷଣ 

ଲକ୍ଷଣ ଭେଦରେ ଟନ୍‌ ସିଲାଇଟିସ୍‌ ଦୁଇ ପ୍ରକାରର । ଗୋଟିଏ ପ୍ରକାରକୁ ଆକୁ୍ୟୁଟ୍‌ 
ଟନ୍‌ ସିଲାଇଟିସ୍‌ ' ଓ ଅନ୍ୟ ପ୍ରକାରଟିକୁ କ୍ରନିକ ଟନ୍‌ ସିଲାଇଟିସ୍‌' ବୋଲି କୁହାଯାଏ । 
ମଝିରେ ମଝିରେ ଆକ୍ୟୁଟ୍‌ ଟନ୍‌ସିଲାଇଟିସ୍‌ ବାହାରି ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟା ଦୀର୍ଘଦିନ ଧରି ଲାଗି 
ରହିଲେ ତା'କୁ କ୍ରନିକ୍‌ ( ଦୀର୍ଘକାଳିନ ) ଟନ୍‌ ସିଲାଇଟିସ୍‌ ବୋଲି ଅଭିହିତ କରାଯାଏ । 

ଆକୁ୍ୟୁଟ୍‌ ଟନ୍‌ ସିଲାଇଟିସ୍‌ରେ ତଣ୍ଟି ଶୁଖ୍ଲା ଶୁଖଲଲା ଲାଗେ । ଛେପ ଢୋକିଲେ 
ତଣ୍ଟିରେ ଦରଜ ଜଣାପଡ଼େ । ଦେହରେ ସାମାନ୍ୟ କିମ୍ବା ବେଶୀ ଜ୍ଵର ରହିପାରେ । ଦେହ 
ହାତ ଘୋଳାବିନ୍ଧା କରେ । ମୁଣ୍ଡ ବଥାଏ । କେତେକ ପିଲାଙ୍କର ବାନ୍ତି ହୁଏ । ଭୋକ 
ହୁଏନି । ଟନ୍‌ସିଲ୍‌ ଦୁଇଟି ଫ୍ୁଲିଯାଇ ନାଲି ଦେଖାଯାଏ । ବେଳେବେଳେ ଟନ୍‌ସିଲ୍‌ 
ଉପରେ ଧଳା କିମ୍ବା ହଳଦିଆ ରଙ୍ଗର ଦାଗ କିମ୍ବା ପରଦା ମାଡ଼ିଯାଏ ଓ ଅନ୍ଯ 
କେତେବେଳେ ଟନ୍‌ ସିଲ୍‌ ଉପରେ ଦାନା ଭଳି ଫଳିଯାଏ । ଟନ୍‌ସିଲ୍‌ରେ ମଧ୍ଯ ପୂଯ 
ହୋଇଯାଏ । ରୋଗୀ ଭଲ ଭାବରେ କଥାବାର୍ଭା କରିପାରେ ନାହିଁ 

କିନ୍ତୁ ବାରମ୍ବାର ଆକ୍ୟୁଟ୍‌ ଟନ୍‌ ସିଲାଇଟିସ୍‌ ହୋଇ ତାହା କ୍ରନିକ୍୍‌ରେ ପରିଣତ 
ହୋଇଗଲେ ଟନ୍୍‌ସିଲ୍‌ର ଆକାର ହ୍ରାସ ପାଇଯିବା କିଛି ବିଚିତ୍ର ନୁହେଁ । ତେବେ ଏହି 
ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀ ଅସ୍ଵସ୍ତି ବୋଧ କରେ । ବେଳେ ବେଳେ ରୋଗୀର ତଣ୍ଟି ଦରଜ 
ଲାଗେ । ପାଟି ଗନ୍ଧ ଛାଡ଼େ । କାଶ ହୁଏ । ଥଣ୍ଡା ଲାଗିଲେ ସାଧାରଣତଃ ରୋଗର 
ପ୍ରକୋପ ବଢ଼ିଯାଏ । 
ଚିକିତ୍ସା 

ଆକ୍ୟୁଟ୍‌ ଟନ୍‌ସିଲାଇଟିସ୍‌ ହେଇଥ୍‌ଲେ ରୋଗୀକୁ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ବିଶ୍ରାମ ଦେଇ ତା'କୁ କ୍ଷୀର, 
କ୍ଷୀରି, ଅଣ୍ଡା, ମାଛ, ମାଂସର ଝୋଳ ଆଦି ନରମ ଓ ପୁଷ୍ଟିକର ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବାକୁ ଦେବା 
ଦରକାର । ରୋଗୀକୁ ବେଶୀ ପାଣି, ସରବତ ଓ ଫଳରସ ପିଇବାକୁ ଦେଲେ ଉପକାର 
ମିଳେ । ଉଷୁମ ଲୁଣ ପାଣିରେ ଦିନକୁ ତିନି ଚାରିଥର କୁଳିକଲେ ରୋଗୀକୁ ଆରାମ 
ଲାଗେ । ଉଷୁମ ପାଣିରେ ପକାଇ କୁଳି କରିବାପାଇଁ ବଜାରରେ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ଥିଷଧ 
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ମିଳୁଛି । ଡାକ୍ତରଙ୍କର ପରାମର୍ଶରେ ତାହା ବ୍ୟବହାର କରିବା ନିରାପଦ । ତାହାଛଡ଼ା 
ଡାକ୍ତରଙ୍କର ପରାମର୍ଶରେ ଆଣ୍ଟିବାୟୋଟିକ୍‌ ଖିଷଧ ବ୍ଯବହାର କଲେ ଜୀବାଣୁମାନେ 
ମରିଯାଇ ରୋଗୀକୁ ଉପଶମ ମିଳେ । ବେଳେ ବେଳେ ଜ୍ଵର ଓ ଯନ୍ତ୍ରଣା କମାଇବା ଓଷଧ 
ଦରକାର ପଡ଼ିପାରେ । ବେକମୂଳେ ଗରମ ସେକ ଦେଲେ ରୋଗୀକୁ ଭଲ ଲାଗେ । 

କିନ୍ତୁ କ୍ରନିକ୍‌ ଟନ୍‌ ସିଲାଇଟିସ୍‌ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଚିକିତ୍ସାରେ ପ୍ରାୟତଃ ସ୍ଥାୟୀ ସୁଫଳ ମିଳେ 
ନାହିଁ । ତେଣୁ ଅପରେସନ୍‌ କରି ଟନ୍‌ସିଲ୍‌କୁ ବାହାର କରିଦେବା ହିଁ ପ୍ରକୃଷ୍ଟ ଚିକିତ୍ସା । 
ଟନ୍‌ ସିଲ୍‌ ଭିତରେ ପୂଯ ଜମିଗଲେ ମଧ୍ଯ ଟନ୍‌ ସିଲର ଅପରେସନ୍‌ ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ । 
ଟନ୍‌ସିଲ୍‌ ଅପରେସନ୍‌ କରିବାରେ ବିଶେଷ କିଛି ବିପଦ ନାହିଁ କି ରୋଗୀ ଉପରେ 
ପ୍ରାୟତଃ କୌଣସି ପ୍ରତିକୂଳ ପ୍ରଭାବ ପଡ଼େ ନାହିଁ । ବରଂ କେତେକଙ୍କଠାରେ ଟନ୍‌ସିଲ୍‌, 
ଅପରେସନ୍‌ ପରେ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟର ଉନ୍ନତି ପରିଲକ୍ଷିତ ହୋଇଥାଏ । 


ଜଟିଳତା 
ଜୀବାଣୁ ଜନିତ ଟନ୍‌ସିଲାଇଟିସ୍‌ ଯୋଗୁଁ ଆଣ୍ତଗଣ୍ଠି ଧରିବା, ହୃଦରୋଗ ଜାତହେବା, 
ବୃକ୍କରେ ପ୍ରଦାହ ସୃଷ୍ଟି ହେବା ଓ କାନ ପାଚିବାର ସମ୍ଭାବନା ଅଛି । 
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ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ନିମାଇଁ ଚରଣ ପରିଜା 


[କ୍ୟାନସର୍‌ ରୋଗ ସାଧାରଣତଃ ବୟସ୍କମାନଙ୍କୁ ହୋଇଥାଏ । କିନ୍ତୁ 
ପିଲାମାନଙ୍କଠାରେ ମଧ୍ଯ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର କର୍କଟ ରୋଗ ଦେଖାଯାଏ । 
ବୟସ୍କବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କଭଳି ପିଲାମାନେ ମଧ୍ଯ କର୍କଟରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ 


ହୋଇଥାନ୍ତି । କର୍କଟ ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ ପିଲାମାନଙ୍କୁ ମଧ୍ଯ ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସା, 
ରଶ୍ମି ଚିକିତ୍ସା ଓ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଓଁ ଷଧ ଚିକିତ୍ସାରେ ରଖାଯାଇଥାଏ । ରୋଗର 
ଆଶୁ ଚିହ୍ନଟ ହୋଇପାରିଲେ ଉପଶମ ସୁଗମ ହୋଇଯାଏ ।] 


ଯେତେ କ୍ୟାନସର୍‌ ହୋଇଥାଏ ତା'ର ୨ ଶତାଂଶ ଶିଶୁ ଓ ବାଳକ ବାଳିକାମାନଙ୍କୁ 
ହୁଏ | ୪ରୁ ୧୪ ବର୍ଷ ବୟସର ପିଲାମାନଙ୍କଠାରେ କ୍ୟାନସର ଜନିତ ମୃତ୍ୟୁ ୯ ଶତାଂଶ 
ବୋଲି ଯୁକ୍ତରାଷ୍ଟ୍ର ଆମେରିକାର ସମୀକ୍ଷାରୁ ଜଣାପଡ଼େ । ରକ୍ତ କ୍ୟାନସର ସବୁଠାରୁ 
ବେଶି ମାରାତ୍ମକ ଓ ପିଲାମାନଙ୍କ ମୃତ୍ୟୁର ଏକ ପ୍ରଧାନ କାରଣ | ବାଲ୍ୟାବସ୍ଥାରୁ ଯେଉଁ 
ଯେଉଁ କ୍ୟାନସର ହୋଇଥାଏ, ସେଗୁଡ଼ିକ ହେଲା :- 


ରକ୍ତ କର୍କଟ ରୋଗ । 

ଶରୀରର ମୂଳକୋଷ କ୍ୟାନସର୍‌ - ଟେରାଟୋମା | 

ଆଡ୍ରିନାଲ ଅନ୍ତଃସ୍ରାବୀ ଗ୍ରନ୍ଥି କ୍ୟାନସର୍‌- ନିଉରୋବ୍ାଷ୍ୋମା । 

ଅନୁମସ୍ତିଷ୍ଠ ବା ସେରିବେଲମ୍‌ କ୍ୟାନସର୍‌ - ମେଡ଼ଲୋବ୍ୟାଷ୍ଟୋମା । 

. ଆଖ୍ର କ୍ୟାନସର୍‌ - ରେଟିନୋବ୍ାଷ୍ଟୋମା । 

. ବୃକ୍କର କ୍ୟାନସର୍‌ - ଉଇମୃ ଟ୍ୟୁମର । 

. ହାଡ଼ କ୍ୟାନସର ¬ ଇଉଙ୍ଗସ କ୍ୟାନସର । 

ମାଂସପେଶୀ କ୍ୟାନସର ¬ ଏମ୍ତିଓନାଲ ରାବଡୋମାୟୋସାରକୋମା ଇତ୍ୟାଦି । 


ଏହି କ୍ୟାନସର ଟ୍ୟୁମରଗୁଡ଼ିକ ଜନ୍ମହେବାଠାରୁ ପ୍ରାୟ ୧୪ ବର୍ଷ ବୟସ ଭିତରେ 
ହୋଇଥାଏ 


; | 9 ଭା 6 × ଓ ଏ 
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ରକ୍ତକର୍କଟ ରୋଗ 

ରକ୍ତକର୍କଟ ରୋଗ ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ଦେଖାଯାଏ | ଏହା ସାଂଘାତିକ ବା ଆକୁ୍ୟୁଟ୍‌ 
ଲିଉକେମିଆ (Aue Leukaemia) ଏବଂ ଦୀର୍ଘକାଳୀ ବା କ୍ରନିକ୍‌ ଲିଉକେମିଆ 
(Chronic Leukaemia) ରେ ବିଭକ୍ତ | ସାଂଘାତିକ ରକ୍ତକ୍ୟାନସର ଦୁଇ ପ୍ରକାରର- 
ଗୋଟିଏ ହେଲା ସାଂଘାତିକ ମାଇଲଏଡ଼ କ୍ୟାନସର ଆଉ ଗୋଟିଏ ହେଲା ସାଂଘାତିକ 
ଲିମ୍ପାଟିକ୍‌ କ୍ୟାନସର | ସେହିପରି ଦୀର୍ଘକାଳୀ ଲିମ୍ପାଟିକ ଓ ଦୀର୍ଘକାଳୀ ମାଇଲଏଡ଼୍‌ 
କ୍ୟାନସର ମଧ୍ଯ ଦେଖାଯାଏ । 


ତେବେ ସାଂଘାତିକ ଲିମ୍ପାଟିକ୍‌ କ୍ୟାନସର ପିଲାମାନଙ୍କୁ ହୋଇଥାଏ । ଇଂଲାଣ୍ଡ ଓ 
ଥ୍ରେଲସ୍‌ରେ ଲକ୍ଷରେ ୩ ଜଣ ବାଳକ ଓ ୨ଜଣ ବାଳିକାକୁ ହେବାର ଦେଖାଯାଏ । ପ୍ରାୟ 
ସେମାନଙ୍କର ବୟସ ୧୪ ବର୍ଷରୁ କମ୍‌ ହୋଇଥାଏ । ଭାରତରେ ଏମାନଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା କିଛି 
କମ୍‌ ନୁହେଁ । ଲିଉକେମିଆ ହେଲେ ପିଲାଟି ରୋଗରେ ଅବସନ୍ନ ହୋଇପଡ଼େ । ଦୁର୍ବଳତା 
ଦେଖାଯାଏ । ରକ୍ତହୀନତା ହୁଏ । ଶରୀରରେ ଜ୍ଵର ହେବା ସହ ୮୦ ଶତାଂଶପିଲାଙ୍କର 
ଆଣ୍ତଗଣ୍ଡିରେ ଫୁଲା ସାଙ୍ଗକୁ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । ପଞ୍ଜରାହାଡ଼ରେ କଷ୍ଟ ଅନୁଭୂତ ହୁଏ | ୭୦ 
ଭାଗ ପିଲାଙ୍କର ଓଜନ କମିଯାଏ । ଶରୀରରେ ରକ୍ତମନ୍ଦାମାନ ଦେଖାଯାଏ । ସ୍ଥାନେ 
ସ୍ଥାନେ ରକ୍ତସ୍ରାବହୁଏ, ବିଶେଷକରି ଦାନ୍ତମାଢ଼ିରୁ ଓ ନାକରୁ ରକ୍ତ ପଡ଼େ । ପ୍ଲୀହା ବଢ଼ିଯାଏ । 
ଶରୀରର ବେକ, କାଖ ଓ କୋରଗାତର ଲସିକା ଗ୍ରନ୍ଥିମାନ ଫୁଲିଯାଏ । ସମୟ ସମୟରେ 
ପରିସ୍ବାରେ ରକ୍ତଆସେ । କାଶରେ ମଧ୍ଯ ରକ୍ତ ପଡ଼େ । ମସ୍ତିଷ୍ଠରେ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେଲେ 
ରୋଗୀ ସାଂଘାତିକ ଅବସ୍ଥାରେ ଗତିକରେ । ଏହି ରକ୍ତସ୍ରାବ ଜନିତ କାରଣରୁ ପିଲାର 
ମୃତ୍ୟୁ ହୁଏ । 

ରକ୍ତପରୀକ୍ଷାରୁ ରୋଗଚିହ୍ନଟ କରାଯାଇଥାଏ । ରକ୍ତର ପ୍ରଲେପ ନେଇ ପରୀକ୍ଷାକଲେ 
କ୍ୟାନସର କୋଷ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୋଇଥାଏ । ଏକ ଘନମିଲିମିଟର ରକ୍ତରେ ଶ୍ନେତରକ୍ତକଣିକା 
୫ ୦୦ ୦ରୁ ୭୦ ୦୦ ଭିତରେ ରହିବା ପରିବରେ ଏକଲକ୍ଷ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବଢ଼ିଯାଏ ଓ ଶ୍ରେତରକ୍ତ 
କଣିକାଗୁଡ଼ିକ ଅସ୍ଵାଭାବିକ ଦିଶେ ( କ୍ୟାନସରକୋଷ ) । ଏଥୁରେ କ୍ୟାନସର କୋଷ 
ବା ବ୍ଲାଷ୍ଟସେଲ (Bast Cells) ଅଧ୍ୁକା ରହିଥାଏ । ଏହାବ୍ୟତୀତ ଅସ୍ଥିମଜା ପରୀକ୍ଷାରୁ 
ରୋଗଚିହନଟ ଓ ତା'ର ପ୍ରକାର ଭେଦ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିହୁଏ । 

ରୋଗର ପ୍ରଥମଚିକିତ୍ସା ହେଉଛି ରକ୍ତସଞ୍ଚାରଣ । ବାରମ୍ବାର ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାରଣ କରାଗଲେ 
ରୋଗୀର ଉନ୍ନତି ଘଟେ । ଏହା ପରେ ପରେ କିମୋଥୋରାପି କରାଯାଏ । କିମୋଥେରାପିରେ 
୯୦ ଶତାଂଶ ରୋଗୀ ଭଲ ହୋଇଥାନ୍ତି । ପୂର୍ଣ୍ଣ ଆରୋଗ୍ୟ ହୋଇଥାନ୍ତି । ସବୁଠାରୁ ଉତ୍ତମ 
ପନ୍ଦ୍ଥା ହେଉଛି ଅସ୍ଥିମଜା ରୋପଣ । ଏହା ବ୍ୟୟସାପେକ୍ଷ ହେଲେ ମଧ୍ଯ ଉକ୍ସଷ୍ଠ ପନ୍ନା । 
ଚିକିତ୍ସା କରା ନ ଗଲେ ରୋଗୀ ଅଚିରେ ବର୍ଷକ ଭିତରେ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରେ | 
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ପିଲାମାନଙ୍କ କର୍କଟ ରୋଗ ୧୭୭ 


ରକ୍ତ କର୍କଟରୋଗ କୋଷିକା 


ରକ୍ତକ୍ୟାନସରରେ କ୍ୟାନସର କୋଷଗୁଡ଼ିକ ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶକୁ ମାଡ଼ିଯାଏ । 
ବୃକ୍ଵକ ଓ ମସ୍ତିଷ୍ଠାର ଆବରଣରେ ଜମା ହୁଏ । ଶରୀରର ରୋଗନିରୋଧକ ଶକ୍ତି କମିଯାଏ । 
ଫଳରେ ବାରମ୍ବାର ଜୀବାଣୁ, ଭୂତାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ ଓ ନିମୋନିଆ ହୋଇ ଶିଶୁର ମୃତ୍ୟୁ ହଏ । 


ଟେରାଟୋମା 

ଏହି ପ୍ରକାର କ୍ୟାନସର ଅର୍ବଧଦ ଶରୀରର ପ୍ରାରମ୍ଭିକ କୋଷରୁ ଉତ୍ପନ୍ନ ହୁଏ । ପ୍ରାରମ୍ଭିକ 
ବା ମୂଳକୋଷର ବିଭେଦୀକରଣ ହୋଇ ବିଭିନ୍ନ ତନ୍ତର ବିଭାଗୀକରଣ ହୁଏ । ଏହା 
ଏପିଥେଲିଆଲ ବା ଅଧ୍ଛୁଦ ତନ୍ତୁ, କନେକ୍ରଟିଭ୍‌ ବା ସଂଯୋଜକ ତନ୍ତୁ ଓ ସ୍ଵାୟୁ ତନ୍ତ 
ଇତ୍ୟାଦି । ଟେରାଟୋମାରେ ଏହି ୩ ପ୍ରକାର ତନ୍ତୁ ଥାଏ । ତେଣୁ ସବୁପ୍ରକାର ତନ୍ତୁର 
ପ୍ରତିଫଳନ ଏହି କ୍ୟାନସରରେ ଦେଖାଯାଏ । ଏହା ସାଧାରଣତଃ ୨ ବର୍ଷର ତଳର 
ପିଲାମାନଙ୍କୁ ବେଶି ହୋଇଥାଏ ଓ ପୁଣି ଟେରାଟୋମା ସାଧାରଣତଃ ମୁଣ୍ଡ, ମୁହଁ, ବେକ, 
ଛାତି, ପଛହାଡ଼, ମେରୁ ଦଣ୍ଡର ଶେଷଭାଗରେ ଦେଖାଦିଏ । ଏହା ବ୍ୟତୀତ ଏହା 
ଅଣ୍ଡକୋଷ, ଡିମ୍ବାଶୟ, ଛାତିଭିତରେ ଥବା ମିଡ଼ିଆଶ୍ଚିନମ୍‌ ପେଟର ଭିତର ପରଦା 
ପେରିଟୋନିୟମରେ ହୋଇଥାଏ । ଏକ ପ୍ରକାରର ଟେରାଟୋମାକୁ ଅପେରେସନ୍୍‌ କରି 
ବାହାର କରିଦେଲେ ପିଲା ଭଲ ହୋଇଯାଏ । ଜିନ୍ତୁ ଅନ୍ୟ କେତେକ ଟେରାଟୋମା 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅପରେସନ କରି ବାହାର କରିଦେଲା ପରେ ମଧ୍ଯ ଏହାର ପୁନଃ ପ୍ରକାଶ ହୁଏ 
ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଉପସର୍ଗମାନ ଘାତକ ସାଜିଥାଏ । 

ନିଉରୋବ୍ଲାଷ୍ଟୋମା : ଏହା ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ଗୁଳୁକା (Sympathetic ganglion) 
ଓ ଆଡ଼ିନାଲ ମେଡ଼ୁଲା (Adrenal Medulla) ଗୁଛିରୁ ବାହାରିଥାଏ | ଏହା ପିଲାମାନଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଦ୍ଵିତୀୟ ସାଧାରଣ କ୍ୟାନସର ଅରବୃଦ ( ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଅର୍ବୃଦ ହେଉଛି ପ୍ରଥମ) । 
ପିଲାମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଯେତେପ୍ରକାର କ୍ୟାନସର ଆବୁ ହୁଏ ତା'ର ୭ରୁ ୧୦ ଶତାଂଶ 
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୧୭୮ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ନିଉରୋବ୍ଲାଷ୍ଟୋମା ବୋଲି ଜଣାଯାଏ । ହାରାହାରି ଆନୁପାତିକ ବୟସ ହେଉଛି ୨ ୨ ମାସ । 
ପୁଅପିଲାଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଝିଅ ପିଲାଙ୍କଠାରୁ ଅଧୂକା ହୁଏ । ବାଲ୍ୟାବସ୍ଥାରେ କ୍ୟାନସର ଯୋଗୁ 
ଯେତେପିଲା ମରିଥାନ୍ତି, ତା'ର ୧୫ ଶତାଂଶ ଏହି କ୍ୟାନସର ଯୋଗୁ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରିଥାନ୍ତି । 


ସାଧାରଣତଃ ୨ ବର୍ଷ ବୟସରୁ କମ୍‌ ପିଲାଙ୍କଠାରେ ପେଟଭିତରେ ବଡ଼ ଅର୍ବ ଦଟିଏ 
ଦେଖାଯାଏ, ପିଲାଙ୍କୁ ଜ୍ଵର ହୁଏ ! ପିଲାର ଓଜନ ହ୍ରାସ ହୁଏ । ଆଉ ଟିକେ ବଡ଼ପିଲାଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ସମୟ ସମୟରେ ପ୍ରାଥମିକ ଟ୍ୟୁମର ଜଣା ନ ପଡ଼ି, ଟ୍ୟୁମର ଶରୀରର 
ଅନ୍ୟସ୍ଥାନକୁ ମାଡ଼ିଗଲାପରେ ଜଣାପଡ଼ିଥାଏ । ଫଳରେ ବିଭିନ୍ନ ଲକ୍ଷଣମାନ ଦେଖାଯାଏ । 
ହାଡ଼ରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାରେ କଷ୍ଟ ଅନୁଭୂତ ହୁଏ | ଖାଦ୍ୟପେୟ ହଜମରେ 
ବ୍ୟତିକ୍ରମ ଦେଖାଯାଏ । ଏହି କ୍ୟାନସର ମାଡ଼ିଯାଇ ଯକୃତ୍ବ, ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌, ହାଡ଼ ଓ 
ଅସ୍ଥିମଜାରେ ହୋଇଥାଏ । ସମୟ ସମୟରେ ମସ୍ତିଷ୍ଟରେ ହେବାଦ୍ଧାରା ଆଖୁର ଡୋଳା 
ବାହାରି ଆସିଲାଭଳି ଦେଖାଯାଏ । ନିତମ୍ବ ଗହୁରରେ ନିଉରୋବ୍ବାଷ୍ଟୋମା ହେଲେ ପରିସ୍ରା 
ଓ ମଳତ୍ୟାଗ ସମ୍ପର୍କିତ ଗୋଳମାଳ ଦେଖାଯାଏ । 


ମେଡୁଲାବ୍ଲାଷ୍ଟୋମା 

ଏହି କ୍ୟାନସର ଆବୁ ସାଧାରଣତଃ ପ୍ରାୟ ୧୦ ବର୍ଷ ତଳର ପିଲାଙ୍କୁ ହୁଏ | ୬୦ 
ଶତାଂଶ ହେଉଛନ୍ତି ପୁଅ ପିଲା । ଏହା ଅନୁମସ୍ତିଷ୍ଠ (୯6୮ 1ଧm)ରେ ହୁଏ | ମସ୍ତିଷ୍ଠ 
ଭିତରେ ପାଣି ଜମିଯାଏ ଓ ମୁଣ୍ଡଟା ବଡ଼ ହୁଏ । ଏହାକୁ ହାଇଡ୍ରେ।ସେଫାଲସ୍‌ 
(Hydrocephalus) ବୋଲି କହିଥାନ୍ତି । 

ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସା ସାଙ୍ଗକୁ ରଶ୍ମିଚିକିତ୍ସା ଓ କିମୋଥେରାପି କରାଗଲେ ବେଶ୍‌ ଫଳପ୍ରଦ 
ହୋଇଥାଏ ଓ ୭୫ ଶତାଂଶ ପିଲା ୫ ବର୍ଷରୁ ବେଶୀ କାଳ ବଞ୍ଚିଥାନ୍ତି 


ରେଟିନୋବ୍ଲାଷ୍ଟୋମା 

ଏହା ଆଖ୍ଭିତରର ଏକ କ୍ୟାନସର 
ଆବୁ । ଆଖୁର ଦୃଷ୍ଟିପଟଳ (Retina) 
କୋଷରୁ ହୋଇଥାଏ । ଏହା ଆଖ୍ମର ୨ୟ 
ପ୍ରଧାନ କ୍ୟାନସର ଆବୁ; ପ୍ରଥମଟି 
ହେଉଛି ମେଲାନୋମା | ଏହି ଟ୍ୟୁମର୍‌ 
ସ୍ଥାନୀୟ ଭାବେ ଆଖ୍କୋଟର ହାଡ଼କୁ 
ନଷ୍ଟକରିଦିଏ । ପରେ ପରେ ଏହା 
ଅନ୍ୟସ୍ଥାନକୁ ମାଡ଼ିଯାଏ । ଦୃଷ୍ଚିପଟଳରୁ 
ଆରମ୍ଭ ହୋଇ କ୍ୟାନସର ଆବୁ ଆଗକୁ 
ଆଗକୁ ବଢ଼ିଯାଏ ଓ ଆଖିଡୋଳ।ା 
ବାହାରକୁ ବାହାରି ଆସିଲାଭଳି ଲାଗେ । ରେଟିନୋବ୍ଲାଷ୍ଟୋମା 
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ପିଲାମାନଙ୍କ କର୍କଟ ରୋଗ ୧୭୯ 


୯୦ ଶତାଂଶ ଟ୍ୟୁମର ୪ ବର୍ଷ ତଳର ଶିଶୁକୁ ହୋଇଥାଏ । ତେଣୁ କେତେକ 
ସ୍ଥଳେ ଏହାକୁ ଜନ୍ମଗତ କ୍ୟାନସର ବୋଲି ଆଖ୍ୟା ଦିଆଯାଏ । 


୨୦ ଶତାଂଶ ଟ୍ୟୁମର ଦୁଇ ଆଖୁରେ ଦେଖାଯାଏ । 


ଏହା ବଂଶଗତ ବୋଲି ଜଣାଯାଏ । ଉଦାହରଣସ୍ବରୂପ ଗୋଟିଏ ପରିବାରରେ 
୧୬ ଜଣପିଲାଙ୍କ ଭିତରୁ ୧୦ଜଣ ଏହି କ୍ୟାନସରରେ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରିଥୁବାର ନଜିର 
ଅଛି । ଏହି ଟ୍ୟୁମର ଅନ୍ଧତ୍ଧର ଏକ ମୁଖ୍ୟ କାରଣ ଅଟେ । ଯେହେତୁ ଏହା ବଂଶଗତ, 
ତେଣୁ ଜିନ୍‌ ବା ଗୁଣସୂତ୍ରରେ ଅସୁବିଧା ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ । 

ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସାରେ ଏହି କ୍ୟାନସର ଆବୁକୁ ବାହାର କରିଦିଆଯାଇଥାଏ । ଉପଯୁକ୍ତ 
ଚିଜିତ୍ସାକଲେ ୯୦ ଶତାଂଶପିଲା ଭଲ ହୋଇଯାଇଥାନ୍ତି। କିନ୍ତୁ ସବୁ ନିର୍ଭରକରେ କେତେ ଶୀଘ୍ର 
ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ କରାଯାଇ ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଇପାରୁଛି । ବର୍ଭମାନ କିମୋଥେରାପି ଓ ଲେଜର 
ଚିକିତ୍ସାଦ୍ଧାରା ଏହି ପ୍ରକାର ଟ୍ୟୁମର ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଇ ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି ରକ୍ଷାକରାଯାଇ ପାରୁଛି । 


ଉଇମ୍ନ ଟ୍ୟୁମର (Wilm’s Tumour) 


ଏହି କ୍ୟାନସର ଅର୍ବୁଦ ଜର୍ମାନ ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ନାମ ଅନୁସାରେ ନାମିତ ଓ 
ବୃକ୍ଵ୍ର ଉପରି ଭାଗରୁ ବାହାରିଥାଏ । ୯୦ ଶତାଂଶ ଟ୍ୟୁମର ୫ ବର୍ଷ ତଳର ପିଲାଙ୍କୁ 
ହୋଇଥାଏ । ପିଲାମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହା ଏକ ସାଧାରଣ କ୍ୟାନସର ଓ ସବୁପ୍ରକାର 


ବାଲ୍ୟାବସ୍ଥା କ୍ୟାନସର ଭିତରୁ ଏହାର ସ୍ଥାନ ଚତୁର୍ଥ ବୋଲି ଜଣାଯାଏ । ୫ରୁ ୧୦ 
ଶତାଂଶ ଟ୍ୟୁମର ଦୁଇଟିଯାକ ବୃକ୍ଵକରେ ହୁଏ । ଏହି କ୍ୟାନସର ଦୁଇଟିଯାକ ବୃକ୍୍‌କକୁ 
ଏକ ସଙ୍ଗରେ କିମ୍ବା କିଛି ସମୟ ବ୍ୟବଧାନରେ ଆକ୍ରମଣ କରିଥାଏ । 
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୧୮୦ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ଏହି କ୍ୟାନସର ଆବୁ ପିଲାଙ୍କ ପେଟରେ ଏକ ମଶ୍ଡଳାକାରରେ ଦେଖାଯାଏ | 
ଏହା ସାଧାରଣତଃ ଗୋଟିଏ ପାଖ ବୃକ୍୍‌ରକରେ ଓ ବୃକ୍କର ଉପର କିମ୍ବା ତଳଭାଗକୁ 
ହୁଏ | ଟ୍ୟୁମରଟି ଅଧକ ବଡ଼ ହେଲେ ଶରୀରର ମଧ୍ଯରେଖା ଟପି ଆରପଟକୁ ମାଡ଼ିଯାଏ । 
ଏହା ତଳଆଡ଼କୁ ବୃଵ୍ଧିହୋଇ ନିତମ୍ବ ଗହ୍ବରକୁ ମାଡ଼ିଯାଇଥାଏ । ଏହି ଟ୍ୟୁମର ଆବୁ 
ବେଶ ବଡ଼ ହୁଏ ଓ ଏହାର ଓଜନ ୨୦୦ରୁ ୪୦୦ଗ୍ରାମ୍‌ ହେବାର ଦେଖାଯାଏ ! 


ଏହି କ୍ୟାନସର୍‌ ଅର୍ବୁଦ ଯୋଗୁ ପେଟରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । ରକ୍ତ ପରିସ୍ରା ହୁଏ । 
ପେଟଟି ଫୁଲିଗଲାପରି ଦିଶେ । ସମୟ ସମୟରେ ପିଲାଟିର ରକ୍ତଚାପ ବଢ଼ିଯାଏ ! 
ବୃହଦନ୍ତ୍ର ଉପରେ ଚାପପଡ଼ିବାରୁ ଖାଦ୍ୟ ଗତିରେ ଶିଥୂଳତା ଦେଖାଯାଏ । ବାୟୁ ଓ 
ମଳତ୍ୟାଗରେ ଗୋଳମାଳ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ । ସମୟ ସମୟରେ ପିଲାଟିକୁ ଜ୍ଵର ହୁଏ । 


୫୦ ଶତାଂଶ ପିଲାଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ଟ୍ୟୁମର ଦୈବାତ୍‌ ଜଣାପଡ଼େ ଓ ପିଲାର 
ପେଟରେ ମଶ୍ଡଳାକାର ବର୍ଦ୍ଧିତ ମାଂସପିଣ୍ଡଳା ଅନୁଭୂତ ହୁଏ । ୩୦ ଶତାଂଶ ପିଲାଙ୍କଠାରେ 
ପେଟ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହେବାରୁ ପରୀକ୍ଷା କରି ଜାଣିହୁଏ ଓ ୮୦ ଶତାଂଶ ପିଲାଙ୍କର ରକ୍ତ 
ପରିସ୍ରା ହେବାରୁ ପିତାମାତାମାନେ ପିଲାକୁ ଡାକ୍ତରୀ ପରାମର୍ଶପାଇଁ ନେଇଥାନ୍ତି 


ଏହି ଟ୍ୟୁମର ଧୀରେ ଧୀରେ ଗତିକରେ । ରୋଗଚିହ୍ନଟ ଓ ଶଲ୍ୟଚିକିତ୍ସା ପୂର୍ବରୁ 
ପ୍ରାୟ ୪୦ ଶତାଂଶ ଟ୍ଯୁମର ବୃକ୍‌କରେ ସୀମିତ ଥାଏ । ମାତ୍ର ୧୦ ଶତାଂଶ ଟ୍ୟୁମର 
ବୃକ୍କ ବ୍ୟତୀତ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅଂଶକୁ ସଞ୍ଚାରିତ ହୋଇଥାଏ । କ୍ୟାନସର କୋଷ ସାଧାରଣତଃ 
ରକ୍ତରେ ପ୍ରବେଶକରି ପେଟରେ ଥୁବା ଲସିକା ଗ୍ରଛି, ଯକୃତ, ଶରୀରର ଲମ୍ବ ହାଡ଼ 
( ହାତ ଓ ଗୋଡ଼ର ) ଓ ଫୁସ୍ଫୁସ୍ରେ ପହଞ୍ଚି କ୍ୟାନସରର ଲକ୍ଷଣମାନ ପ୍ରକାଶ କରିଥାଏ । 


ଏହି କ୍ୟାନସର ଆବର ବ୍ରକ୍ଵକରେ ସୀମିତ ଥୁଲେ ଶଲ୍ୟଚିକିତ୍ସା ଦ୍ଵାରା ଓ ପରେ 
ପରେ କିମୋଥେରାପି ଦେଲେ ପିଲାଟି ପ୍ରାୟ ଆରୋଗ୍ୟ ହୋଇଯାଏ । 


ଇଉଟଙ୍ଗଟଂସ୍‌ ଟ୍ୟୁମର (Ewing's Tumour) 
ଏହା ଏକପ୍ରକାର ହାଡ଼ କ୍ୟାନସର। ସେଥୂମଧ୍ଯରୁ ଇଉଙ୍ଗସ୍‌ ଟ୍ୟୁମର ୧୦ରୁ ୧୫ 
ଶତାଂଶ ଅଟେ | ବାଳକମାନେ ବାଳିକାମାନଙ୍କଠାରୁ ଅଧକ ପୀଡ଼ିତ ହୋଇଥାନ୍ତି । 


ଅଧ୍ୂକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହା ଗୋଡ଼ ଓ ହାତର ଲମ୍ବ ହାଡ଼ରେ ଦେଖାଯାଏ | ହାଡ଼ରେ 
ଯନ୍ତ୍ରଣା ସାଙ୍ଗକୁ ଫୁଲା ହୁଏ ଓ ଜ୍ଵର ଆସେ । ସ୍ଥାନୀୟ ଭାବେ ହାତକୁ ସାମାନ୍ୟ କଠିନଠାରୁ 
କୋମଳ ଲାଗିଥାଏ | ଫୁଲା ଅଂଶ ଗରମ ଲାଗେ । ହାଡ଼ର ଏକ୍ସରେ କଲେ ଟ୍ୟୁମର 
ଅଂଶ ପିଆଜର ଚୋପାଭଳି ସ୍ତର ସ୍ତର ହୋଇ ଦିଶେ । ସମୟ ସମୟରେ ବୃତ୍ତାକାର 
ମଧ୍ଯ ଦିଶିଥାଏ । 


ଶଲ୍ୟଚିକିତ୍ସା ସାଙ୍ଗକୁ ରଶ୍ମିଚିକିସା କଲେ ଏହି କ୍ୟାନସର ଭଲ ହୋଇଯାଏ । ଏହା 
ବ୍ୟତୀତ କିମୋଥେରାପି ମଧ୍ଯ ଉତ୍ତମ ଫଳ ଦେଇଥାଏ । ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା କଲେ ୫୦ 
ଶତାଂଶରୋଗୀ ଭଲ ହୋଇଯାନ୍ତି ଓ ୭୫ ଶତାଂଶ ରୋଗୀ ୫ ବର୍ଷ ଧରି ଖୁସିରେ ବଞ୍ଚିଥାନ୍ତି । 
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ପିଲାମାନଙ୍କ କର୍କଟ ରୋଗ ୧୮୧ 


ଏମ୍ତିଓ।ନାଲ ରାବଡୋମାୟୋସାରକୋମୀ (Embryonal Rhabdomyo 
Sarcoma) 

ଯେତେପ୍ରକାର ମାଂସପେଶୀ କ୍ୟାନସର ହୁଏ ତା'ର ୨୬ ଶତାଂଶ ଏମ୍ତିଓନାଲ୍‌ 
ରାବଡୋମାୟୋ ସାରକୋମା ବୋଲି ଜଣାଯାଏ । ଏହି ପ୍ରକାର କ୍ୟାନସର ୧୦ବର୍ଷ 
ବୟସର କମ୍‌ ବୟସ୍କ ପିଲାମାନଙ୍କୁ ହୋଇଥାଏ । ଏହା ନାକ ଭିତରେ, ଆଶୁ ଭିତରେ, 
ମଧ୍ୟକର୍ଣ୍ଣ ଭିତରେ, ପ୍ରୋଷ୍ଷେଟ୍‌ ଗ୍ରନ୍ଧିୟ ମଳଦ୍ଵାର ଓ ଅଣ୍ଡକୋଷର ପାର୍ଶ୍ଵ ଅଂଶରେ 
ହୋଇଥାଏ । ଏହି କ୍ୟାନସର ଆବୁ ସ୍ଥାନୀୟଭାବେ ମାଡ଼ିଯାଏ ଓ ପେଟଭିତର ଅଂଶରେ 
ପ୍ରବେଶକରି ପରିସ୍ତାନଳୀ ଓ ମୃତ୍ରାଶୟରେ ଚାପପକାଇ ଅସୁବିଧା ସୃଷ୍ଟି କରେ । 


ଶଲ୍ୟଚିକିତ୍ସା ସାଙ୍ଗକୁ ରଶ୍ମିଚିକିତ୍ସା ଓ କିମୋଥେରାପି କରାଗଲେ ୭୦ ଶତାଂଶ 
ରୋଗୀ ଭଲ ହୋଇଥାନ୍ତି ଓ ୫ ବର୍ଷ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଭଲରେ ବଞ୍ଚିଥାନ୍ତି 


କ୍ୟାନସର ରୋଗ ଆଜି ଆଉ ଦୁରାରୋଗ୍ୟ ହୋଇ ରହିନାହିଁ । ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସା ସାଙ୍ଗକୁ 
ରଶ୍ମିଚିକିସା ଓ ଖଷଧ ସେବନ ବା କିମୋଥେରାପି ଏହି ରୋଗକୁ ଆୟତ୍ତ କରିପାରିଲାଣି । 
ତେବେ ସବୁ ନିର୍ଭର କରେ ରୋଗର ଆଶୁଚିହ୍ଟ ଉପରେ ! ଆଶୁଚିହୁଟପାଇଁ ପିଲାମାନଙ୍କ 


ଅପେକ୍ଷା ପିତାମାତାଙ୍କ ସଚେତନତା ସବୁଠାରୁ ବେଶି ଆବଶ୍ୟକ । 
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ଦୁର୍ଘଟଣା ଓ ତାର ପ୍ରାଥମିକ ଉପଚାର 
ଡାକ୍ତର ନିତ୍ୟାନନ୍ଦ ସ୍ଵାଇଁ 


(ଦୁର୍ଘଟଣାଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇପଡ଼ିଲେ ଡାକ୍ତରଙ୍କର ସହାୟତା ଲୋଡ଼ିବା ପୂର୍ବରୁ 
ଅସୁସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିର ଅବସ୍ଥାକୁ ଅଧକ ଶୋଚନୀୟ ହେବାକୁ ନ ଦେଇ 
ତା'ର ଜୀବନରକ୍ଷା କରିବା ନିମନ୍ତେ ନିଆଯାଉଥିବା ପଦକ୍ଷେପ 
ପ୍ରାଥମିକ ଉପଚାରର ଅନ୍ତର୍ଭୁକ୍ତ । ମନେ ରଖୁବାର କଥା ଯେ ପ୍ରାଥମିକ 
ଉପଚାର ବା ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ଡାକ୍ତରୀଚିକିତ୍ସାର ବିକଳ୍ପ ନୁହେଁ] 


ଦୁର୍ଘଟଣା ଘଟେ କେଉଁଠି ? 

ପ୍ରତ୍ୟେକ ପିତାମାତା ମନେରଖୁବାର କଥା ଯେ ଅଧୁକାଂଶ ଆକସ୍ମିକ ଦୁର୍ଘଟଣା 
ନିଜ ଘର ଭିତରେ ବା ଚାରିପଟ ବାଡ଼ିବଗିଚାରେ ହିଁ ଘଟିଥାଏ । ପୁଣି ଶିଶୁମାନେ ହିଁ 
ମୁଖ୍ୟତଃ ଏହାର ଶିକାର ହୋଇଥାନ୍ତି । ଅଧୁକାଂଶ ଦୁର୍ଘଟଣା ଘଟେ ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କର 
ଉପସ୍ଥିତିରେ । ତେବେ ଯେକୌଣସି ସ୍ଥାନରେ ଦୁର୍ଘଟଣା ଘଟିପାରେ । 

ରୋଷେଇଘରେ ରହିଥୁବା ଛୁରୀ, ପନିକି, ଶିଳ, ଶିଳପୁଆ, ହେମଦସ୍ତା, ଓଜନିଆ 
ବାସନକୁସନ, ଦିଆଶିଲି, ଜଳୁଥିବା ଚୁଲି, ଗରମ ପେଯ, ଗରମପାଣି, ଆଖପାଖରେ 
ଥିବା ଦାଆ, କଟୁରି ଆଦି ସାମଗ୍ରୀ ଦୁର୍ଘଟଣା ଘଟାଇବାର ମୁଖ୍ୟ କାରଣ । ନାଳ, 
ନଳାମୁହଁ, ଗାଧୁଆଘର, ଶିଢ଼ି, ପାହାଚ, ଓଦାହୋଇଥୁ୍‌ବା ଚଟାଣ, କୂଅ, ପୋଖରୀ, 
ଇଲେକ୍ରଟ୍ରିକ୍‌ ସୁଇଚ ଆଦି ମଧ୍ଯ ଦୁର୍ଘଟଣା ଘଟାଇବାରେ ଭୂମିକା ଗ୍ରହଣ କରିଥାନ୍ତି । 
ଦୁର୍ଘଟଣା ‘ଭାଗ୍ୟଦୋଷରୁ ' ଘଟେନି, ଏହା ଘଟିଥାଏ ଅସାବଧାନତା ତଥା ଅନ୍ୟମନସ୍କତା 
ଯୋଗୁ । ଦୁର୍ଘଟଣା ଘଟିପାରେ” - ମନରେ ଏଭଳି ଆଶଙ୍କା ପୋଷଣ ନ କଲେ 
ଦୁର୍ଘଟଣାକୁ ରୋକିବା କଷ୍ଟକର । ତେବେ ବାପମାଂମାନେ ଜାଣି ରଖବା ଦରକାର ଯେ 
ଅଧ୍ୂକାଂଶ ଦୁର୍ଘଟଣାକୁ ନିବାରଣ କରାଯାଇପାରେ । 


ପ୍ରାଥମିକ ଉପଚାର କାହିଁକି ? 

ଦୁର୍ଘଟଣା ଘଟିସାରିଲା ପରେ ତାର କାରଣ ବିଷୟରେ ଆଗ ମୁଣ୍ଡ ନ ଖେଳେଇ 
ତୁରନ୍ତ ଦୁର୍ଘଟଣାଗ୍ରସ୍ତ ଶିଶୁର ପ୍ରାଥମିକ ଉପଚାର କରିବା ଜରୁରୀ । ଏହାଫଳରେ 
ନିମ୍ପଲିଖୂତ ୩ଟି ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ ସାଧ୍ୂତ ହୋଇଥାଏ ! 
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( ୧) ଆହତ ବ୍ୟକ୍ତିର ଜୀବନ ରକ୍ଷା ହୋଇଯାଏ । 
( ୨ ) ଆହତ ଅବସ୍ଥା ଅଧ୍ଵକ ଶୋଚନୀୟ ହୋଇପଡ଼େନି । 
(୩) ଆରୋଗ୍ୟ ହେବାର ଧାରା ସହଜ ହୋଇଯାଏ । 


ପ୍ରାଥମିକ ଉପଚାରର ପ୍ରାଥମିକ ପଦକ୍ଷେପ 


( ୧) ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସାରେ ସାହାଯ୍ଯ କରୁଥୁବା ବ୍ଯକ୍ତି ନିଜେ ଛାନିଆ 
ହୋଇପଡ଼ିବେନି । 


( ୨ ) ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ଆରମ୍ଭ କରିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଡାକ୍ତର ଡକେଇବା କିମ୍ବା 
ଆହତ ଶିଶୁକୁ ଡାକ୍ତରଖାନା ନେଇ ଯିବାର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଇବେ । 


(୩) ପ୍ରାଥମିକ ପ୍ରତିବିଧାନ ପାଇଁ ତିନୋଟି କଥା ମନେ ରଖୁବେ । ତାକୁ 
ଇଂରାଜୀରେ A’, ‘ଓ? ଏବଂ “୯' ବୋଲି ନାମକରଣ କରାଯାଇଛି । ‘A’ ହେଉଛି 
‘Airway’ ବା ଶ୍ଵାସପ୍ରଶ୍ଧାସ ପଥ” | ଏହି ପଥ ଯେପରି ଖୋଲାରହେ, ସେଥୁପାଇଁ 
ରୋଗୀର ଚିବୁକରେ ହାତରଖୁ ତାର ମୁଣ୍ଡ ପଛଆଡ଼କୁ ଟାଣିଧରିଲେ ଜିଭ ଓହଳିପଡ଼ି 
ଶ୍ଵାସପଥକୁ ବନ୍ଦ କରିଦେଇପାରେନି । ତାହାଛଡ଼ା ରୋଗୀର ପାଟିରେ କି ତଣ୍ଟିରେ ଲାଳ 
ଜମି ଯାଇଥୁଲେ ତାକୁ ପୋଛି ପକେଇବେ । 
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‘B’ ଅକ୍ଷରଟି ‘Breathing’ ବା ‘ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ର ଆଦ୍ଯ ଅକ୍ଷର । ଆହତ ବ୍ଯକ୍ତି 
ସୁରୁଖୁରୁରେ ନିଃଶ୍ଵାସପ୍ରଶ୍ନାସ ନେଇପାରୁ ନ ଥଲେ ତା’ ପାଟିରେ ନିଜର ପାଟି ଲଗେଇ 
ପ୍ରତି ମିନିଟ୍‌ରେ ୧୦ରୁ ୧୫ ଥର ଦଫୁଙ୍କିବେ । ଏହାକୁ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କହନ୍ତି । ପାଟିରେ 
ଫୁଙ୍କି କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କଲାବେଳେ ରୋଗୀର ନାକପୁଡ଼ା ଦୁଇଟିକୁ ଚାପି ରଖୁବେ । 


‘୯ଂ ଅକ୍ଷରଟି ହେଉଛି ଠ।୮uation ବା ରକ୍ତସଞ୍ଚାଳନର ପ୍ରଥମ ଅକ୍ଷର । 
ରୋଗୀର ନାଡ଼ି ପରୀକ୍ଷା କରି ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ ବିଷୟରେ ଧାରଣା କରିହୁଏ । ନାଡ଼ି ଚାଲୁ 
ନ ଥୁଲେ ରୋଗୀ ଛାତିର ବାମପଟେ ନିଜର ବାମହାତର ପାପୁଲି ରଖୁ ତା ଉପରେ 
ନିଜ ଡାହାଣହାତର ପାପୁଲି ଦ୍ଵାରା ଚାପ ପ୍ରୟୋଗ କରିବେ । ପ୍ରତି ମିନିଟ୍‌ରେ ୮୦ରୁ 
୧୦୦ ଥର ଏଭଳି ଚାପ ଦେବା ଦରକାର । ପିଲାଟି ଅତି ଛୋଟ ହୋଇଥିଲେ ନିଜର 
୨ /୩ଟି ଆଙୁଳି ସାହାଯ୍ୟରେ ଚାପ ଦିଆଯାଇପାରେ । 


( ୪) ରୋଗୀ ଶରୀରର କେଉଁଠୁ ରକ୍ତ ବୋହୂଛି କି ନା, ତା'ର ହାଡ଼ ଭାଇିଛି କି 
ନା କି ତା'ର ଦେହହାତ ପୋଡ଼ିଯାଇଛି କି ନା - ତାହା ଆଗେ ଦେଖ୍ନେବେ । 

( ୫) ଦରକାର ପଡ଼ିଲେ ତା'ର ଲୁଗାପଟା ଓ ପୋଷାକପତ୍ର ଖୋଲି ହୁଗୁଳା 
କରିଦେବେ । 

(୬) କ୍ଷତ ସ୍ଥାନରେ ମଇଳାହାତ ଲଗେଇବେ ନାହିଁ । 

(୭) ରୋଗୀ ବାନ୍ତି କରୁଥିଲେ ତା'ର ମୁଣ୍ଡକୁ କଡ଼ପଟିଆ କରିଦେବେ । 


~~ — 


(୮) ସେ ଅଚେତ ହୋଇପଡ଼ିଥିଲେ ତାକୁ କିଛି ପିଇବାକୁ ବା ଖାଇବାକୁ ଦେବେ ନାହିଁ। 
ପିଲାମାନେ ସମ୍ମୁଖୀନ ହେଉଥବା କେତୋଟି ପ୍ରଧାନ ପ୍ରଧାନ ଆକସ୍ମିକ 
ଦୁଘଟଣା 

୧. କଟିଯାଇ ରକ୍ତବୋହିବା । 

୨. ପୋଡ଼ିଯିବା କି ଫୋଟକା ହେବା । 

୩. ନିଃଶ୍ବାସ ରୁନ୍ଧି ହୋଇଯିବା । 

୪. ଜଖମ ହେବା କି ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗିବା । 

୫. ପାଣିରେ ବୃଡ଼ିଯିବା । 

୬. କେହି କିଛି ଗିଳି ଦେବା । 

୭. ବିଷ ଖାଇଦେବା । 

୮. ଆଖୁ, କାନ ଓ ନାକ ଦୁର୍ଘଟଣାରେ ଜଡ଼ିତ ହେବା | 
୯. କୁକୁର କି ବିଲେଇ କାମୁଡ଼ିବା । 
୧୦. ମୁଣ୍ଡରେ ଆଘାତ ଲାଗିବା ! 
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ପ୍ରାଥମିକ ଉପଚାର 
୧. କଟିଯାଇ ରକ୍ତ ବୋହିବା 


କଅଣ କରିବେ 


(କ) 
(ଖ) 


(ଗ) 
(ଘ) 
(ଚ) 
(୫) 


(ଜକ) 


ରୋଗୀକୁ ଭୂମି ଉପରେ ଶୁଆଇ ପକାଇବେ । 

ରକ୍ତ ବୋହୁଥୁବା ସ୍ଥାନକୁ ନିଜ ଆଙ୍ଗୁଠିରେ କି ହାତପାପୁଲିରେ ଚିପି 
ଧରିବେ । ୫ରୁ ୧୫ ମିନିଟ ଧରି ଚାପ ପ୍ରୟୋଗ କରିବେ | 

ଦରକାର ଅନୁଭବ କଲେ ବିଶୋଧୂତ ତୁଳା କି ଗଜ୍‌ ପକେଇ ଚାପି 
ପାରନ୍ତି । 

ଏପରି କରି ମଧ୍ଯ ରକ୍ତ ବୋହିବା ବନ୍ଦ ନ ହେଲେ କ୍ଷତଜାଗାରେ ବିଶୋଧ୍ତ 


=~ 


କନାର ପଟିଟିଏ ବାନ୍ଧିଦେବେ; କିନ୍ତୁ ଜୋର୍‌କରି ପଟି ଭିଡ଼ିବେ ନାହିଁ । 
ଯେତେ ଚଞ୍ଚଳ ପାରିବେ ରୋଗୀକୁ ଡାକ୍ତରଖାନା ନେଇଯିବେ । 


ନାକରୁ ରକ୍ତ ପଡ଼ୁଥୁଲେ ନାକପୁଡ଼ାକୁ ନିଜର ବୃଢ଼ାଆଙ୍କୁଠି ଏବଂ ° ବିଶିଆଚୁଠିରେ 
୧୫ରୁ ୨୦ ମିନିଟ୍ଧରି ଚିପି ଧରିବେ । ରୋଗୀର ନାକପୂଡ଼ା ଭିତରେ 
ତୁଳାବିଣ୍ଡା ଭର୍ରି କରାଯାଇପାରେ । ନାକ ଉପରେ ବରଫ ଲଦି ପାରନ୍ତି 


କାନ ଭିତରୁ ରକ୍ତ ବୋହୁଥିଲେ କାନ ଭିତରେ ତୁଳାବିଣ୍ଡା ନ ଦେଇ ମୁଣ୍ଡକୁ 
ସେହିପଟକୁ ଅଣେଇ ରଖ୍ବବେ ! 


୨. ପୋଡ଼ିଯିବା କି ଫୋଟକା ହେବା 
କଅଣ କରିବେ 


(କ) 


(ଖ) 
(ଗ) 


ଆକ୍ରାନ୍ତ ସ୍ଥାନରେ ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ପାଣି ଢାଳିବେ କିମ୍ବା ପାଣି ଭିତରେ 
ବୃଡ଼େଇ ରଖୁବେ | 

ପିଛିଥୁବା ମୁଦି କି ଚୁଡ଼ି ଖୋଲି ପକେଇବେ । 

ଚେତା ଥଲେ ଲୁଣ ଓ ଚିନିର ସରବତ ପିଇବାକୁ ଦେବେ । 


କଅଣ କରିବେ ନାହିଁ 


(କ) 
(ଖ) 
(ଗ) 
(ଘ) 


ଫୋଟକା ବାହାରିଥ୍‌ଲେ ଫୋଟକାକୁ ଫୁଟେଇବେ ନାହିଁ । 
ପୋଡ଼ା ଜାଗାରେ ଶୁଖୁଲା ତୁଳା ଲଗେଇବେ ନାହିଁ । 

ପୋଡ଼ା ଘା' ଉପରେ ମଲମ-କି ଅନ୍ୟ କିଛି ଲଗେଇବେ ନାହିଁ । 
ସେ ଜାଗାରେ ବାରମ୍ବାର ହାତ ମାରିବେ ନାହିଁ । 


ରୋଗୀକୁ ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ଡାକ୍ତରଖାନା ନେଇଯିବେ । 
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୧୮୬ ଶିଶୁର ରୋଗ 


୩. ନିଃଶ୍ବାସ ରୁନ୍ଧି ହୋଇଯିବା 

ମୁହଁମାଡ଼ି ଶୋଇଥ୍‌ବା ଅବସ୍ଥାରେ ଛୋଟଛୁଆର ନାକ ଓ ପାଟି ତକିଆରେ ଚାପି 
ହୋଇଗଲେ କିମ୍ବା ମା” ଛୁଆକୁ ନିଜ କୋଳରେ ଜାକି ତା” ଉପରେ ହାମୁଡ଼ି ଶୋଇପଡ଼ିଲେ 
ତାର ନିଃଶ୍ଵାସ ରୁନ୍ଧି ହୋଇଯାଏ । 


ବେଳେବେଳେ ଖାଦ୍ୟ ଜିନିଷ, ମାଛକଣ୍ଟା, ମାଂସର ହାଡ଼, ଖେଳନାର ଭଙ୍ଗା ଅଂଶ 
କିମ୍ବା ଅନ୍ୟକିଛି ଶିଶୁର ତଣ୍ଟିରେ ଅଟକିଗଲେ ମାତ୍ର କେତେ ସେକଣ୍ଡ ପାଇଁ ତା'ର 
ନିଃଶ୍ବାସ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଇପାରେ । ବେଳହୁ ବ୍ଯବସ୍ଥା ନ କଲେ ଏହା ଜୀବନ ପ୍ରତି 
ସଙ୍କଟ ସୃଷ୍ଟି କରିପାରେ । 
କଅଣ କରିବେ 

(କ) ତାକୁ କିଛି ସମୟ ନିଃଶ୍ବାସ ବନ୍ଦ କରିବାକୁ କହନ୍ତୁ । ଢୋକେ ଦି” ଢୋକ 
ପାଣି ପିଇବାକୁ ଦିଅନ୍ତୁ ଓ ଜୋର୍‌ରେ କାଶିବାକୁ କହନ୍ତୁ । 

(ଖ) ତାକୁ କଡ଼ପଟିଆ କରି ଶୁଆଇଦେଇ ତା'ର ପିଠିକୁ ନିଜ ହାତପାପୁଲିରେ 
ଥାପଡ଼ ମାରନ୍ତୁ । 

(ଗ) ଛୋଟ ଛୁଆ ହୋଇଥୁଲେ ତା'ର ଗୋଡ଼ ଦୁଇଟି ଉପରକୁ ଓ ମୁଣ୍ଡ ତଳକୁ 
କରି ଲଟକେଇ ଧରନ୍ତୁ । ପିଲା ଟିକିଏ ବଡ଼ ହୋଇଥୂଲେ ଗୋଟିଏ 
ଚେୟାର୍‌ ଉପରେ ବସି ନିଜ ଆଣ୍ଡ ଉପରେ ତାକୁ ପେଟ ମଡ଼େଇ ଶୁଆଇ 
ଦିଅନ୍ତୁ ଓ ତା'ର ପିଠିକୁ ଆଘାତ କରନ୍ତୁ । 

(ଘ) ନିଃଶ୍ବାସ ବନ୍ଦ ହୋଇଗଲେ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କରନ୍ତୁ ! 

କଅଣ କରିବେ ନାହିଁ 

(କ) ରୋଗୀକୁ କିଛି ଖାଇବାକୁ ଦେବେ ନାହିଁ । 

(ଖ) ପିଲାର ପିଠିକୁ ଜୋର୍‌ରେ ଆଘାତ କରିବେ ନାହିଁ 

(ଗ) ରୋଗୀ କାଶିବାକୁ ଆରମ୍ଭ କଲେ ପିଠିକୁ ଥାପଡ଼ ମାରିବେ ନାହିଁ । 
୪. ଜଖମ ହେବା କି ହାଡ଼ ଭାର୍ଗଯିବା 

ଜଖମ ହେଲେ ଗଣ୍ଡି ଫୁଲିଯାଏ । ଚିପିଲେ ଦରଜ ଲାଗେ । ଗଣ୍ଡି ଉପର ପଚା 
ପଡ଼ିଯାଏ । ଗଣ୍ଡିକୁ ଚଳପ୍ରଚଳ କଲେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । 
କଅଣ କରିବେ 

(କ) ବରଫ ମିଳିଲେ ବରଫ ଲଦିବେ । ନ ମିଳିଲେ ଥଣ୍ଡାପାଣିର ପଟି ପକେଇବେ । 


(ଖ) କିଛିସମୟ ପରେ ଗଣ୍ଡି ଚାରିପଟେ ପଟି ବାନ୍ଧିଦେଇ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପାଖକୁ 
ନେଇଯିବେ । 
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ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗିଥିଲେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ସ୍ଥାନ ଫୁଲିଯାଇ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । ଆକ୍ରାନ୍ତ ସ୍ଥଳ ବଙ୍କା 
ଦେଖାଯାଇପାରେ କିମ୍ବା ଦବିଯାଇ ପାରେ । ଚମ ଫ୍ରଟି ହାଡ଼ ପଦାକୁ ଦେଖାଯାଇପାରେ । 
ଆକ୍ରାନ୍ତ ଅଙ୍ଗକୁ ଏପଟ ସେପଟ କଲେ ହାଡ଼କୁ ହାଡ଼ ବାଜି ରକରକ ଶବ୍ଦ ହୋଇପାରେ । 


କଅଣ କରିବେ 


(କ) 


(ଖ) 
(ଗ) 


(ଘ) 


ଯେଉଁଭଳି ଭାବରେ ରଖୁଲେ ରୋଗୀକୁ କଷ୍ଟବୋଧ ହୁଏ ନାହିଁ, ଆକ୍ରାନ୍ତ 
ଅଙ୍ଗକୁ ସେହିଭଳି ଭଙ୍ଗୀରେ ସ୍ଥିର ରଖନ୍ତୁ । ଦରକାର ପଡ଼ିଲେ ଏଥୁପାଇଁ 
ତକିଆ, କମ୍ବଳ, ଲୁଗାମୁଚୁଳା ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇପାରେ । 

ଭଙ୍ଗାହାଡ଼କୁ ପତଳା ବାଠପଟା, କାଗଜପଟା, ଖବରକାଗଜପଟି ଇତ୍ୟାଦି 
ସାହାଯ୍ୟରେ ପଟି ବାନ୍ଧି ଦିଅନ୍ତୁ । 

ଆକ୍ରାନ୍ତ ସ୍ଥଳରେ କ୍ଷତ ହୋଇ ରକ୍ତ ବୋହୂଥୁଲେ ରକ୍ତସ୍ରାବ ବନ୍ଦ କରିବାର 
ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ସେ ଜାଗାରେ ମଇଳା ହାତ ଲଗାନ୍ତୁ ନାହିଁ । 
ବିଶୋଧୁୂତ ଗଜ୍‌ କିମ୍ବା ପଟି ବ୍ୟବହାର କଲେ ତାହା ନିରାପଦ । 


ରୋଗୀକୁ ତୁରନ୍ତ ଡାକ୍ତରଖାନା ପଠାଇବାର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରନ୍ତୁ । 


କଅଣ କରିବେ ନାହିଁ 


(କ) 
(ଖ) 
(ଗ) 
(ଘ) 


ନିଜେ ଡାକ୍ତର ସାଜି ଭଙ୍ଗା ହାଡ଼କୁ ଯୋଡ଼ିବାପାଇଁ ଚେଷ୍ଟା କରିବେ ନାହିଁ । 
ରୋଗୀକୁ ବୃଥାରେ ହଲଚଲ କରିବେ ନାହିଁ । 

ଭିଡ଼ିକରି ପଟି ବାନ୍ଧିବେ ନାହିଁ 

ଅଳ୍ପ ସମୟ ଭିତରେ ଡାକ୍ତରଖାନାରେ ପହଞ୍ଚ ହେଉଥଲେ ରୋଗୀକୁ କିଛି 
ଖାଇବାକୁ କି ପିଇବାକୁ ଦେବେ ନାହିଁ । 


୫. ପାଣିରେ ବୁଢ଼ିଯିବା 


(କ) 
(ଖ) 
(ଗ) 


(ଘ) 
(ଡ) 


ବୃଡ଼ିଯାଇଥବା ରୋଗୀକୁ ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ପାଣିରୁ ଉଠେଇ ଛାଇ ଜାଗାକୁ 
ନେଇ ଆସନ୍ତୁ । 

ତା'ର ପିନ୍ଧା ଲୁଗାପଟା ଖୋଲିଦେଇ ଶୁଖୁଲା ଲୁଗାପଟାରେ ଘୋଡ଼େଇ 
ଦିଅନ୍ତୁ 

ପାଟି ଓ ନାକରୁ ପାଣି, କାଦୁଅ ପୋଛି ପକାନ୍ତୁ 

ମୁଣ୍ଡ କଡ଼ପଟିଆ ରଖୁ ପେଟମାଡ଼ି ଶୁଆଇ ଦିଅନ୍ତୁ । 

ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଇଥୁଲେ ପାଟିରେ ପାଟି ଲଗେଇ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା 
କରନ୍ତୁ । 
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(ଚ) ରୋଗୀର ହୃତ୍ଵସ୍ପନ୍ଦନ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଇଥୁଲେ ଛାତିର ବାମପଟେ ପାପୁଲି 
ସାହାଯ୍ୟରେ ଚାପ ଦେଇ ହୃତଵପିଣ୍ଡକୁ କ୍ରିୟାଶୀଳ କରାଇବାକୁ ଚେଷ୍ଟା କରନ୍ତୁ । 
(ଛ) ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥାରେ ଉନ୍ନତି ପରିଲକ୍ଷିତ ନ ହେଲେ ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ଡାକ୍ତର 
କିମ୍ବା ଡାକ୍ତରଖାନାର ସାହାଯ୍ୟ ନିଅନ୍ତୁ । 
୬. କେହି କିଛି ଗିଳିଦେବା 
ବେଳେବେଳେ ପିଲାମାନେ ଗୋଡ଼ି, ମଞ୍ଜି, ପଇସାପତ୍ର କି ଖେଳନାର ଛୋଟ 
ଭଙ୍ଗା ଅଂଶ ଆଦି ଗିଳି ପକାନ୍ତି । ସେଗୁଡ଼ିକର ଆକାର ଅଧଇଞ୍ଚରୁ କମ୍‌ ହୋଇଥୂଲେ 
ତାହାପାଇଁ ଭୟର କାରଣ ନାହିଁ । କାରଣ ତାହା ଆପେ ଆପେ ଖଝାଡ଼ାରେ ବାହାରିଯାଏ । 


କିନ୍ତୁ ଜିନିଷଟି ବଡ଼ ହୋଇଥୁଲେ, ତଣ୍ଟିରେ ଲାଖୁ ରହିଥୁଲେ, ସେଥୂରେ କେଞ୍ଚାଭଳି 
ବାହାରିଥୂଲେ କିମ୍ବା ଗିଳିଦେଲା ପରେ ପିଲାର ପେଟରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହେଲେ ଡାକ୍ତରଙ୍କ 
ସହ ପରାମର୍ଶ କରନ୍ତୁ ! 
୭. ବିଷ ଖାଇବା 

ଛୋଟ ପିଲାମାନେ ଜାଣିଶୁଣି ବିଷ ଖାଆନ୍ତି ନାହିଁ । କିନ୍ତୁ ବିଷାକ୍ତ ପଦାର୍ଥ ଏବଂ 
ଥିଷଧପତ୍ରକୁ ଖାଇବା ଜିନିଷ ଭାବି ଖାଇଦିଅନ୍ତି । ଫଳରେ ବିଷପ୍ରଭାବର ଶିକାର 
ହୋଇପଡ଼ନ୍ତି । 
କଅଣ କରିବେ 

(କ ) ରୋଗୀର ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଇଥୁଲେ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କରିବେ । 


(ଖ ) ସେ ଏସିଡ୍‌, କ୍ଷାର କିମ୍ବା ପେଟ୍ରୋଲ ଜାତୀୟ ବିଷ ପିଇ ଦେଇଥୂଲେ କି ସେ 
ଅଚେତ ହୋଇପଡ଼ିଥଲେ ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ଡାକ୍ତରଖାନା ନେଇଯାଆନ୍ତୁ 


(ଗ ) ତା'ର ଚେତାଥୂଲେ ତାକୁ ପାଣି, କ୍ଷୀର କିମ୍ବା ବା୍ଲିପାଣି ପିଇବାକୁ ଦିଅନ୍ତୁ । 
କଅଣ କରିବେ ନାହିଁ 
(କ) ରୋଗୀକୁ ବାତ ମାରୁଥିଲେ କିମ୍ବା ସେ ଅମ୍ବ କ୍ଷାର ଭଳି ବିଷାକ୍ତ ଦ୍ରବ୍ଯ 
ପିଇଦେଇଥୁଲେ ତାର ବାନ୍ତି କରେଇବା ପାଇଁ ଚେଷ୍ଟା କରନ୍ତୁ ନାହିଁ | 
ସାବଧାନତା - 
(କ ) ଓଷଧପତ୍ର ଆଲମିରା ଭିତରେ ଚାବି ପକେଇ ରଖନ୍ତୁ 
(ଖ) ସମୟ ବିତିଯାଇଥ୍‌ବା ଞିଷଧ ଘରେ ରଖନ୍ତୁ ନାହିଁ । 
_ (ର) ଖାଦ୍ୟପଦାର୍ଥ ରହିଥୁବା ସ୍ଥାନରେ ଞଓିଷଧପତ୍ର କି ବିଷାକ୍ତ ଦ୍ରବ୍ୟ ରଖନ୍ତୁ 
ନାହିଁ । 
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୮. ଆଖ, କାନ ଓ ନାକରେ ଆଘାତ - ଆଖରେ କିଛି ପଡ଼ିଥିଲେ 
କଅଣ କରିବେ 


(କ) 
(ଖ) 


(ଗ) 
(ଘ) 
(ତ) 


(ଚ) 


ଆହତ ପିଲାକୁ ବାରମ୍ବାର ଆଖୁପତା ପିଛାଡ଼ିବାକୁ କହନ୍ତୁ । 

ଉପର ଆଖ୍ପତାକୁ ଟାଣି ତଳ ଆଖ୍‌ପତା ଉପରେ ରଖୁ ଛାଡ଼ିଦିଅନ୍ତୁ । 
ଏପରି କଲେ ତାହା ତଳଆଖ୍‌ପତା ଦେଇ ଘୁଷୁରିଗଲାବେଳେ ଆଖରେ 
ପଡ଼ିଥ୍‌ବା ଧୂଳିମଳି, କୋଇଲାଗୁଣ୍ଡ ଧାତୁଗୁଣ୍ଡ କି ପୋକ ତଳପତାରେ 
ଲାଖୁ ଅଟକିଯାଏ । 

ଉପର ଆଖୁପତାକୁ ଓଲଟେଇ ଓ ତଳ ଆଖୁପତାକୁ ତଳକୁ ଟାଣିଧରି 
ପଡ଼ିଥୁବା ଜିନିଷଟିକୁ ବାହାର କରିବାପାଇଁ ଚେଷ୍ଟା କରନ୍ତୁ । 

ରୁମାଲ୍‌ କିମ୍ବା ଲୁଗାର କଣକୁ ସରୁକରି ବଳି ତାହା ସାହାଯ୍ୟରେ ଉକ୍ତ 
ପଦାର୍ଥକୁ ବାହାର କରନ୍ତୁ । 

ବସ୍ତୁଟି ବାହାରି ନ ଗଲେ ପାଣିକୁଣ୍ଡରେ ଆଖୁ ବୁଡ଼େଇ ବାରମ୍ବାର ଆଖୁ 
ପିଛାଡ଼ିବାକୁ କହନ୍ତୁ କିମ୍ବା ଆଖ୍‌କୁ ମେଲାକରି ଆଖରେ ଧୀରେ ଧୀରେ 
ପାଣି ଢାଳନ୍ତୁ । 

ନିଜ ଚେଷ୍ଟାରେ ବିଫଳ ହେଲେ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ସହ ପରାମର୍ଶ କରନ୍ତୁ । 


କଅଣ କରିବେ ନାହିଁ 


(କ) 
(ଖ) 


ଶୁଖ୍ଲା ତୁଳାରେ ଆଖରେ ପଡ଼ିଯାଇଥୁବା ବସ୍ତୁକୁ ବାହାର କରିବା ନିମନ୍ତେ 
ଚେଷ୍ଟା କରିବେ ନାହିଁ । 


ରୋଗୀକୁ ଆଖ୍‌ ମଳିବାକୁ ଦେବେ ନାହିଁ । 


କାନରେ ଆଘାତ 


କାନ ଭିତରେ ପୋକ ପଶିଯାଇଥ୍‌ଲେ କାନରେ ପାଣି ପୂରାଇ ଦିଅନ୍ତୁ । 
କାନକୁ ଉପର ପଟିଆ କରି ଟାଣି ଧରିଲେ କର୍ଣ୍ଣଗହ୍ଵର ସିଧା ହୋଇଯାଏ ଓ 
ପୋକ ପାଣିରେ ଭାସି ଉଠିପାରେ । 

କାନରୁ ଆଗରୁ ପୂଯ ବାହାରୁଥିଲେ ସେଥୁୂରେ ପାଣି ପୂରେଇବେ ନାହିଁ । 
ପିଲାଟି କାନ ଭିତରେ ଗୋଡ଼ି, ମାଟି କି ମଞ୍ଜି ପୂରେଇ ଦେଇଥୂଲେ ସେ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଚୁମୁଟା ସାହାଯ୍ୟରେ ନିଜେ ତାକୁ ବାହାର କରିବାକୁ ଆଦୌ 
ଚେଷ୍ଟା କରିବେ ନାହିଁ ଓ ପିଲାକୁ ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ଡାକ୍ତରଖାନା ନେଇଯିବେ । 
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୧୯୦ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ନାକରେ ଆଘାତ 
*” ନାକରେ ମଞ୍ଜି କି ଅନ୍ଯ କିଛି ପଶିଯାଇଥ୍‌ଲେ ନାକକୁ ସିଂଘାଣି ପୋଛିଲା 
ଭଳି ଜୋର୍‌ରେ ଝାଡ଼ି ଦେବାକୁ କହନ୍ତୁ । 
* ଉକ୍ତ ବସ୍ତୁଟି ନାକ ଭିତରୁ ବାହାର କରିବା ପାଇଁ ନିଜେ ଚେଷ୍ଟା ନ କରି 
ରୋଗୀକୁ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ପଠେଇ ଦିଅନ୍ତୁ 
୯. କୁକୁର କି ବିଲେଇ କାମୁଡ଼ିବା 
କଅଣ କରିବେ 
(କ) କୁକୁର କି ବିଲେଇ କାମୁଡ଼ିଥୁଲେ, ରାମ୍ୁଡ଼ିଥ୍‌ଲେ କିମ୍ବା ଚାଟି ଦେଇଥଲେ 
କ୍ଷତସ୍ଥାନକୁ ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ସାବୁନ୍ପାଣିରେ ଧୋଇ ଦିଅନ୍ତୁ । 
(ଖ) କ୍ଷତ ସ୍ଥାନରେ ବିଶୋଧୂତ ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ୍‌ କିମ୍ବା ସଫାକନା ବାନ୍ଧି ଦିଅନ୍ତୁ । 
(ଗ) ରୋଗୀକୁ ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ନେଇଯାଆନ୍ତୁ ! 


୧୦. ମୁଣ୍ଡରେ ଆଘାତ ଲାଗିବ୍ୟ 

ଖଟରୁ ତଳେ ପଡ଼ିଯିବା ଏବଂ ଚାଲିଲାବେଳେ ଝୁଣ୍ଟିପଡ଼ିବା ଫଳରେ ମୁଣ୍ଡରେ 
ଆଘାତ ପାଇବା ପିଲାମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅତି ସାଧାରଣ ଘଟଣା । ମୁଣ୍ଡ ବାଡ଼େଇ 
ହୋଇଯିବା ଜାଣି ମାଆମାନେ ଖୁବ୍‌ ଆତଙ୍କିତ ହୋଇପଡ଼ନ୍ତି ଓ ଏହା ସ୍ଵାଭାବିକ ମଧ୍ଯ । 

(କ ) ମୁଣ୍ଡର ଆଘାତ ସ୍ଥାନରେ ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ବରଫ ଲଦିବେ କିମ୍ବା ଥଶ୍ଡାପାଣିର 
ପଟି ପକାଇବେ । ଏପରି କଲେ ଚମତଳେ ରକ୍ତ ଜମିବା କମିଯାଏ । 

(ଖ ) ପିଲାକୁ ଚଳପ୍ରଚଳ ହେବାକୁ ନ ଦେଇ ବିଛଣାରେ ଶୁଆଇ ରଖୁବେ । 

(ଗ) ସେ ବାନ୍ତିକଲେ କି ନିଦୁଳିଆ ରହିଲେ କି ତାକୁ ବାତ ମାରିଲେ କି ସେ 
ଅଚେତ ହୋଇପଡ଼ିଲେ, ତୁରନ୍ତ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ସହ ପରାମର୍ଶ କରିବେ । 

ପଡ଼ିଯିବା ପରେ ପରେ ଭୟପାଇ କନ୍ଦାକଟା କରିବା କିମ୍ବା ଯନ୍ତ୍ରଣାଯୋଗୁ 
କନ୍ଦାକଟା କରି ପରେ ସେ ଯଦି ସ୍ଵାଭାବିକ ଭାବରେ ଖୁଆପିଆ ଓ ଖେଳାଖେଳି କରେ, 
ତେବେ ଭୟ କରିବାର ବିଶେଷ କାରଣ ନାହିଁ । 
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ପୋଷ୍ୟ ସନ୍ତାନ 


ଡାକ୍ତର ଯୋଗମାୟା ପଟ୍ଟନାୟକ 
[ସହଜ ଉପାୟରେ ଏବଂ ଆଇନଗତ ପଦ୍ଧତିରେ ଆମ ରାଜ୍ୟରେ 


ଥବା ସ୍ବୀକୃତିପ୍ରାପ୍ତ ଶିଶୁ ପରିଚର୍ଯ୍ୟା କେନ୍ଦ୍ରରୁ ଆପଣ ପୋଷ୍ୟ ସନ୍ତାନ 
ଗ୍ରହଣ କରିପାରିବେ ।] 


ଶିଶୁ ହସିଲେ ଦୁନିଆ ହସେ । ଘରକୁ ସୁନ୍ଦର ଶିଶୁଟିଏ । ଏଇଟା ପ୍ରତ୍ୟେକେ ଅନୁଭବ 
କରନ୍ତି । ଏଇଟା ପ୍ରତ୍ୟେକ ପରିବାରର ସଦସ୍ୟ, ବିଶେଷ ଭାବରେ ବିବାହିତ ସ୍ବାମୀ, 
ସ୍ତ୍ରୀ, ଅବିବାହିତ ମହିଳା ବା ପୁରୁଷ, ସ୍ଵାମୀ ପରିତ୍ୟକ୍ତା, ବିଧବା ମହିଳା ନିଜର 
ନିରାପତ୍ତାପାଇଁ ଏବଂ ଆତ୍ମସନ୍ତୋଷ ଲାଭପାଇଁ ଛୁଆଟିଏ ଦରକାର କରନ୍ତି ¦ କେତେକ 
ଦମ୍ପତି ଅପର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ ଧନସମ୍ପଭିର ମାଲିକ ହୋଇ ମଧ୍ଯ ଗୋଟିଏ ସନ୍ତାନର ମା କିମ୍ବା ବାପା 
ହେବାର ସୌଭାଗ୍ୟରୁ ବଞ୍ଚିତ । ଘରଟା ଶୂନ୍ୟ; ଖୀ ଖୀ ଲାଗୁଛି ସବୁଥାଇ- ମାନସିକ 
ଅଶାନ୍ତି, ଦୁଃଖ ମନକୁ ଭାରାକ୍ରାନ୍ତ କରିଦେଉଛି । ଆର୍ଥିକ ସ୍ଵଚ୍ଛଳତା ଦୃଷ୍ଟିରୁ ପରିବାରର 
'ସମସ୍ତ ସଦସ୍ୟଙ୍କ ଶ୍ରଦ୍ଧା ଓ ଇଚ୍ଛା ପୋଷ୍ୟ ସନ୍ତାନଟିଏ । ତେବେ ଆପଣଙ୍କ ଶୂନ୍ୟ ପରିବାରକୁ 
ପୂର୍ଣ୍ଣ କରି ଆନନ୍ଦ ଓ ଖୁସୀ ଭରିବାପାଇଁ ଶିଶୁଟିଏ ଅପେକ୍ଷା କରିଛି । ପୋଷ୍ୟ ସନ୍ତାନ 
ଗ୍ରହଣର ନିୟମାବଳୀ ଭଲ ଭାବରେ ହୃଦୟଙ୍ଗମ କରି ମନକୁ ସ୍ଥିର କରି ସନ୍ତାନ ଗ୍ରହଣପାଇଁ 
ଆଗେଇ ଆସନ୍ତୁ । ଏହାଦ୍ଵାରା ଆପଣ କେବଳ ଶାନ୍ତି ପାଇବେନି, ଗୋଟିଏ ଅସହାୟ 
ଶିଶୁକୁ ସମାଜରେ ପ୍ରତିଷ୍ଠିତ କରି ସାମାଜିକ ସ୍ରୋତରେ ସାମିଲ୍‌ କରିପାରିବେ । 

ଯେକୌଣସି ଜାଗାରୁ, ଯେକୌଣସି ଲୋକଠାରୁ ଛୁଆଟିଏ ନେଇ ପାଳିଲେ ଆପଣ 
ନିଜର ପୋଷ୍ୟ ସନ୍ତାନର ଅଧ୍ବକାର ସାବ୍ୟସ୍ତ କରିପାରିବେନି । ତେଣୁ ପୋଷ୍ୟ ସନ୍ତାନ 
ଗ୍ରହଣ କରିବାପାଇଁ ଆଗ୍ରହୀ ପିତାମାତା ବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ରାଜ୍ୟ ଦା କେନ୍ଦ୍ର ସରକାରଙ୍କ 
ଦ୍ଵାରା ସ୍ଵୀକୃତି ପ୍ରାପ୍ତ ଯେକୌଣସି ଶିଶୁ ଥଇଥାନକାରୀ ସଂସ୍ଥା କିମ୍ବା ପୋଷ୍ୟଯସନ୍ତାନ 
ଯୋଗାଯୋଗକାରୀ ସଂସ୍ଥା ସହ ଯୋଗାଯୋଗ କରି ପାରିବେ । ତାଛଡ଼ା ରାଜ୍ୟ 
ସରକାରଙ୍କର ମହିଳା ଓ ଶିଶୁବିଭାଗ ଅଧୀନସ୍ଥ ପୋଷ୍ୟ ସନ୍ତାନ ଗ୍ରହଣ ପ୍ରକୋଷ୍ଠ 
(Adoption cell) ଏବଂ କେନ୍ଦ୍ର ସରକାରଙ୍କ ତରଫରୁ କାର୍ଯ୍ୟ କରୁଥ୍‌ବା କେନ୍ଦ୍ରୀୟ 
ପୋଷ୍ୟସନ୍ତାନ ଗ୍ରହଣ ସମ୍ବଳ କର୍ରୃପକ୍ଷ (Central Adoption Resource Authority 
ବା CARA) ପୋଷ୍ୟ ସନ୍ତାନ ଗ୍ରହଣ କରିବାପାଇଁ ଇଚ୍ୁକ ଦମ୍ପତିମାନଙ୍କୁ ସବୁପ୍ରକାର 
ସାହାଯ୍ୟ, ସୁବିଧା ଯୋଗାଇ ଦେଉଛନ୍ତି । 
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୧୯୨ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ହୁଏତ କିଛି ବର୍ଷ ପୂର୍ବରୁ ସାଧାରଣତଃ ନିଃସନ୍ତାନମାନେ ନିଜ ପରିବାର ବା 
ବନ୍ଧୁବାନ୍ଧବଙ୍କଠାରୁ ଯେକୌଣସି ବୟସର ପିଲାଟିକୁ ପୋଷ୍ୟସନ୍ତାନ ଭାବେ ଗ୍ରହଣ 
କରୁଥିଲେ |! କେବଳ ସମ୍ପତ୍ତି ରକ୍ଷା ଓ ପିଣ୍ଡଦାନ ଥଲା ପୋଷ୍ୟସନ୍ତାନ ଗ୍ରହଣ କରିବାର 
ପ୍ରଧାନ ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ । ସେଥୁରେ ପୁଣି ପରିବାର ଭିତରେ ଝଗଡ଼ା ଲାଗିଲେ ବା ମନୋମାଳିନ୍ୟ 
ହେଲେ ଅପର ପକ୍ଷର ଲୋକେ ଉଲୁଗୁଣା ଦେଉଥୁଲେ- 


“ପୋଷା ପୁଅ ଗୁଞ୍ଜାରୁଅ 
ଯେତେ ଡାକିଲେ ନ କରେ ଓ ! ? 


ସେ ବେଳର ନୀତି ନିୟମ ପଦ୍ଧତି ବଦଳିଛି । ଯେତେବେଳେ ମଣିଷର ଅବସର 
ନେବା ବେଳ ପାଖେଇ ଆସେ ଏବଂ ସ୍ତ୍ରୀଙ୍କ ବୟସ ୪୦ ପାଖାପାଖ୍ ହୋଇଯାଏ ଏବଂ 
ସବୁ ପରୀକ୍ଷା, ନିରୀକ୍ଷା, ଚିକିସା ଏବଂ ଅତ୍ୟାଧୁନିକ ଚିକିତ୍ସା କରି ମଧ୍ୟ ହତାଶ ହୋଇ 
ପଡ଼ନ୍ତି, ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଜମା ହତାଶ ହୁଅନ୍ତୁ ନାହିଁ । ଆପଣଙ୍କ କୋଳରେ ଯେ ପିଲାଟିଏ 
ନାହିଁ, ସେଥୁପାଇଁ ଆପଣ କଣ ଅପରାଧୀ ? ଆଜିକାଲି ବିଭିନ୍ନ କୃତିମ ଉପାୟରେ 
ମହିଳାଟିଏ ସନ୍ତାନଟିଏ ଲାଭ କରିପାରୁଛି । କିନ୍ଧୁ ଏହି ପଦ୍ଧତିରେ ସବୁବେଳେ ମଣିଷ 
କୃତକାର୍ଯ୍ୟ ହୁଏନି ଏବଂ ପଦ୍ଧତି ବେଶ୍‌ ବ୍ୟୟବହୁଳ | ଶତକଡ଼ା ଶହେ କ୍ଷେତ୍ରରେ କେହି 
କହି ପାରିବନି ଯେ ଆପଣ ଗର୍ଭଧାରଣ କରିପାରିବେ । ତେବେ ଆସନ୍ତୁ ସହଜ ଉପାୟରେ, 
ଆଇନଗତ ପଦ୍ଧତିରେ ଆପଣ କିପରି ଗୋଟିଏ ଶିଶୁକୁ ପୋଷ୍ୟ ସନ୍ତାନଭାବେ ଗ୍ରହଣ 
କରିପାରିବେ ସେ ବିଷୟରେ ଥୁବା ନିୟମ ଓ ପଦ୍ଧତି ଜାଣିବା | 


ଆମ ରାଜ୍ୟରେ ଥବା ସ୍ଵୀକୃତିପ୍ରାପ୍ତ ଶିଶୁ ପରିଚର୍ଯ୍ୟା କେନ୍ଦ୍ରକୁ ଯାଇ ସେଠାରେ 
ଥିବା କର୍ମଚାରୀଙ୍କ ସହଯୋଗରେ ନିଜର ନାମ ପଞ୍ଜୀକରଣ କରିନିଅନ୍ତୁ । ପ୍ରଥମେ 
ଆପଣ ସ୍ଥିର କରନ୍ତୁ ପୁଅ ନା ଝିଅ ଏବଂ କେଉଁ ବୟସର ପିଲାଟିଏ ପୋଷ୍ୟ ସନ୍ତାନରୂପେ 
ଚାହାନ୍ତି । ଏ ବିଷୟ ସ୍ଵାମୀ ସ୍ତ୍ରୀ ଉଭୟଙ୍କ ଭିତରେ ଆଲୋଚନା କରି ସ୍ଥିର କରନ୍ତୁ । 
ସେଠାରେ ସୁସ୍ଥ ସବଳ, ନୀରୋଗ ଏବଂ ସ୍ଵାଭାବିକ ଶିଶୁଟିଏ ପାଇବେ । ଆପଣ 
ଚାହିଁଲେ ଆପଣଙ୍କ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ସାହାଯ୍ୟରେ ରକ୍ତର ଏଚ.ଆଇ.ଭି. ଓ ଆର୍‌.ଏଚ୍‌ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଇ ପାରିବେ ! ପୋଷ୍ୟ ସନ୍ତାନ ଗ୍ରହଣ ଆଗରୁ ନିମ୍ନଲିଖୂତ ପ୍ରମାଣ ପତ୍ର ଦଲିଲ୍‌ର 
୪ କିତା ଦାଖଲ କରିବାକୁ ପଡ଼ିବ । 


୧. ବିବାହର ପ୍ରମାଣ ପତ୍ର ଯଥା- ଯୁଗ୍ଧ ଫଟୋ, ବିବାହ ନିମନ୍ତ୍ରଣ ପତ୍ର, କିମ୍ବା 
କେଉଁ ପଦ୍ଧତିରେ ବିବାହ କିମ୍ବା ବିବାହ ପଞ୍ଜିକୃତ | 

୨. ବୟସର ପ୍ରମାଣ ପତ୍ର (ସ୍ଵାମୀ, ସ୍ତ୍ରୀ ଉଭୟଙ୍କର ବୟସ ମିଶି ୯୦ରୁ ଅଧ୍ବକ 
ହୋଇ ନ ଥିବ । 
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ପୋଷ୍ୟ ସନ୍ତାନ ୧୯୩ 


ଶିକ୍ଷାଗତ ଯୋଗ୍ୟତାର ପ୍ରମାଣ ପତ୍ର । 
ମାସିକ ଆୟର ପ୍ରମାଣ ପତ୍ର, ଆୟକର ପୈଠର ନକଲ । 


୫. ସ୍ଵୀକୃତିପ୍ରାପ୍ତ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ଠାରୁ ବନ୍ଧ୍ଯାତ୍ଵର ପ୍ରମାଣ ପତ୍ର ବା ସନ୍ତାନ ନ ହେବାର 
କାରଣ ସମ୍ଚନ୍ଧୀୟ ପତ୍ର ( ଯଦି ଆବଶ୍ୟକ ପଡ଼େ) 


୬. ସ୍ଟୀକୃତିପ୍ରାପ୍ତ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ଠାରୁ ମାନସିକ ଓ ଶାରୀରିକ ସୁସ୍ଥତା ସମ୍ପର୍କୀୟ ପ୍ରମାଣ 


< 


ପତ୍ର | 
୭. ବୀମା, କୋଠାବାଡ଼ି, ବ୍ୟାଙ୍କ ବାଲାନ୍ଧ ବା ଭୂସମ୍ପଭି ଯଦି କିଛି ଥାଏ ତାହାର 
ତାଲିକା । 
୮. ଆପଣଙ୍କୁ ଓ ଆପଣଙ୍କ ସ୍ତ୍ରୀଙ୍କୁ ଜାଣିଥବା ୨ ଜଣ ବିଶିଷ୍ଟ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଠାରୁ ସୁପାରିସ 
ପତ୍ର । 


୯. ସ୍ଵାମୀ ଓ ସ୍ତ୍ରୀଙ୍କର ଅଲଗା ଅଲଗା ପାସପୋର୍ଟ ଆକାର ଫଟୋ ୪ କପି ଏବଂ 
ଯୁଗ୍ଧ ଫଟୋ ୪ କପି ପୋଷ୍ଠକାର୍ଡ଼ ଆକାରର । 


୧୦. ଯଦି ଆପଣଙ୍କର ଜନ୍ମିତ କିମ୍ବା ପୋଷ୍ୟ କନ୍ଯା ବା ପୁତ୍ର ଥାଆନ୍ତି ଏବଂ ତାଙ୍କର 
ବୟସ ୬ ବଷରୁ ଉର୍ଦ୍ଧ ହୋଇଥାଏ, ତାଙ୍କର ମତାମତ ପତ୍ର । ଯଦି ପୂର୍ବରୁ 
ପୋଷ୍ୟସନ୍ତାନ ଗ୍ରହଣ କରିଥାନ୍ତି ତେବେ ତତ୍ଵ ସମ୍ଚନ୍ଧୀୟ କୋର୍ଟ ରାୟର ପ୍ରମାଣ 
ପତ୍ର । 

ଆପଣମାନଙ୍କ ଆଶା ପୂରଣ କରିବାପାଇଁ ଶିଶୁଟିଏ ଅପେକ୍ଷା କରିଛି ଏହି ଅନୁଷ୍ଠାନ 
ଗୁଡ଼ିକରେ । 

୧. ବସୁନ୍ଧରା - ଅଭିନବ ବିଡ଼ାନାସୀ - (ଫୋନ୍‌ ନଂ. ୦୬୭୧ - ୨୬୦୩୧୭୮, 

I9IO0୪୮୯୨)। 

ବନବାସୀ ସେବା ସମିତି, ବାଲିଗୁଡ଼ା, କନ୍ଧମାଳ ¦ 

ସୁଭଦ୍ରା ମହତାବ ସେବା ସଦନ, ଆଇଗିଣିଆ ଖଣ୍ଡଗିରି । 

ମନୋଜ ମଞ୍ଜରୀ ଶିଶୁଭବନ - କେଉଁଝର । 

ନୀଳାଚଳ ସେବା ପ୍ରତିଷ୍ଠାନ - ଦୟାବିହାର, କଣାସ । 

ମହର୍ଷି ଦୟାନନ୍ଦ ସର୍ଭିସ୍‌ ମିଶନ - ତାଳଚେର, ଜି : ଅନଗୁଳ | 

ଲୁଥେରାନ୍‌ ମହିଳା ସମିତି, ପାଟଳିପଙ୍କ, ଭାୟା - କୁଜଙ୍ଗ, ଜଗତସିଂହପୁର । 

ନେହେରୁ ସେବା ସଂଘ, ପରମାନନ୍ଦପୁର, ଭବାନୀପାଟଣା, କଳାହାଣ୍ଡି । 

ସଂଯୋଗ (ଭି.ସି.ଏ. ବିଡ଼ାନାସୀ କଟକ ) 
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୧୯୪ ଶିଶୁର ରୋଗ 


ତେବେ ଆଗେଇ ଆସନ୍ତୁ ଏବଂ ସରଳ ଉପାୟରେ ଆଇନଗତ ପଦ୍ଧତି 
ମାଧ୍ଯମରେପୋଷ୍ୟ ସନ୍ତାନ ଗ୍ରହଣ କରି ସୁଖୀ ପରିବାରଟିଏ ଗଢ଼ନ୍ତୁ । ଶିଶୁଟିଏ ମଧ୍ଯ 
ଅପେକ୍ଷା କରି ହାତ ବଢ଼ାଇଛି ଆପଣଙ୍କ କୋଳସୁଖ ଅନୁଭବ କରିବାପାଇଁ । 

ପୋଷ୍ୟ ସନ୍ତାନ ଗ୍ରହଣ ସତ୍ମନ୍ଧୀୟ ଆଇନ - ୧୯୫୬ ହିନ୍ଦୁ ପୋଷ୍ୟସନ୍ତାନ 
ଗ୍ରହଣ ଏବଂ ଭରଣ ପୋଷଣ ଅଧ୍ବନିୟମ (Hindu Adoption & Maintenance 
Act 1956) ଯେଉଁଥୁରେ କି ହିନ୍ଦୁ ବୌଦ୍ଧ ଜୈନ ଓ ଶିଖ୍ମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ହିନ୍ଦୁ 
ପୋଷ୍ୟ ସନ୍ତାନ ଗ୍ରହଣ ଓ ଭରଣପୋଷଣ ଅଧ୍ଵନିୟମ - ୧୯୫୬ ଅନୁସାରେ ସମ୍ପାଦିତ 
ହୋଇଥାଏ । ଏହି ନିୟମ ଅନୁସାରେ ପୁଅ ଥଲେ ଝିଅ କିମ୍ବା ଝିଅ ଥୁଲେ ପୁଅ 
ନେଇପାରିବେ । 

ଯେଉଁମାନେ ଅଣହିନ୍ଦୁ ଯଥା- ମୁସଲମାନ, ଖ୍ରୀଷ୍ଟିଆନ, ଜୋରାଷ୍ଟ୍ରିଆନ୍ତ, ପାର୍ସୀ, 
ସେମାନେ ଏହି ଆଇନ୍‌ ବଳରେ ପିଲାର ଅଭିଭାବକ ହିସାବରେ ପିଲାକୁ ଗ୍ରହଣ 
କରିପାରିବେ । ପୁଅ ଥଲେ ପୁଅ ନେଇ ପାରିବେ ବା ଝିଅ ଥଲେ ଝିଅ ନେଇ ପାରବେ । 
କିନ୍ତୁ ଏହି ଆଇନ ବଳରେ ପରିବାରରେ ପ୍ରତିପାଳିତ ହେଉଥ୍‌ବା ଶିଶୁ ତାର ପିତା, 
ମାତାଙ୍କଠାରୁ କୌଣସି ଉତ୍ତରାଧୁଵକାର ସୂତ୍ରରେ ଅଧ୍ବକାର ସାବ୍ୟସ୍ତ କରିପାରିବ ନାହିଁ । 


ଯଦି ଆପଣ ପୋଷ୍ୟ ସନ୍ତାନଟିଏ ଚାହୁଁଛନ୍ତି ତେବେ ଆପଣ ସ୍ଵୀକୃତି ପ୍ରାପ୍ତ ସଂସ୍ଥା 
ସହିତ ଯୋଗାଯୋଗ କରନ୍ତୁ 
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୧୧. 


ଲେଖକ¥ଲେଖୁକାଙ୍କ ମୃଗ 
ଡାକ୍ତର ସଚିଦାନନ୍ଦ ଶତପଥୀ, ଏମ୍‌.ବି.ବି.ଏସ୍‌., ବି.ଏ. ପି.ଜି.ଡି. ଏନ୍‌ .ଡି., 
ଏ.ତି.ଏମ୍‌.ଓ., ସିଟି ହସ୍ପିଟାଲ୍‌, କଟକ | 
ପ୍ରଫେସର ଡକୃର ସୁଦର୍ଶନ ପଟ୍ଟନାୟକ, ଏମ୍‌.ଏସ୍‌. ( ନିଶଚେତନ ବିଜ୍ଞାନ) ଅବସରପ୍ରାପ୍ତ 
ମୁଖ୍ୟ ଅଧ୍ଯାପକ,ନିଶଢେତନତର୍ତ୍ର ବିଭାଗ, ଶ୍ରୀରାମଚନ୍ଦ୍ର ଭଞ୍ଜ ଚିକିତ୍ସା ମହାବିଦ୍ୟାଳୟ, କଟକ | 


ଡକୃର କିଶୋରଚନ୍ଦ୍ର ମହାନ୍ତି, ଏମ୍‌.ଏସ୍‌ସି. ଏମ୍‌.ଇ.ଡି. ଆୟୁର୍ବେଦ ରତନ 
ବିଜ୍ଞାନ ବିଶାରଦ, ମାଧ୍ଯମିକ ଶିକ୍ଷାପରିଷଦ, କଟକ | 


ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ଶିଶୁଶଙ୍କର ମିଶ୍ର, ଏମ୍‌ ଡି.,ଏଫ.ଏ.ଆଇ.ଏମ୍‌.ଏସ୍‌,ଏମ୍‌.ସି.ଏ.ଏମ୍‌. 
ମୁଖ୍ୟ ଅଧ୍ୟାପକ ଏବଂ ନିର୍ଦ୍ଦେଶକ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ବିଭାଗ 

ହାଇଟେକ୍‌ ମେଡିକାଲ୍‌ କଲେଜ, ଭୁବନେଶ୍ବର । 

ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ନିରଞ୍ଜନ ତ୍ରିପାଠୀ, ଏମ୍‌.ଡି. (ଭେଷଜ), 

ଏଫ.ଆଇ.ସି.ଏ., ଏଫ୍ଘ.ସି.ସି.ପି., ଏଫ୍ର.ଆଇ.ସି.ଏନ., ଏଘ୍‌.ଆଇ.ସି.ପି., ଏଫ୍ର. ଆଇ:ସି.ସି., 
ଏଫ୍ର.ଆଇ.ଏ.ସି.ଏମ୍‌. ପୂର୍ବତନ ଅଧ୍ୟାପକ, ଭେଷଜ ବିଜ୍ଞାନ ବିଭାଗ, 

ଶ୍ରୀରାମଚନ୍ଦ୍ର ଭଞ୍ଜ ଚିକିତ୍ସା ମହାବିଦ୍ୟାଳୟ, କଟକ । 


ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ବାସୁଦେବ କର, ଏମ୍‌ ଡି. (ଜୀବରସାୟନ), 
ଅବସରପ୍ରାପ୍ତ ଅଧ୍ଯକ୍ଷ, ଶ୍ରୀରାମଚନ୍ଦ୍ର ଭଞ୍ଜ ଚିକିତ୍ସା ମହାବିଦ୍ୟାଳୟ, କଟକ | 


ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ସଂଗ୍ରାମକେଶରୀ ବେହେରା, ଏମ୍‌. ଡି. ( ଶିଶୁଚିକିସ। ), 
ଅବସରପ୍ରାପ୍ତ ଅଧ୍ଯକ୍ଷ, ଶ୍ରୀରାମଚନ୍ଦ୍ର ଭଞ୍ଜ ଚିକିତ୍ସା ମହାବିଦ୍ୟାଳୟ, କଟକ | 


ସ୍ବର୍ଗତ ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ଗୋପାଳଚନ୍ଦ୍ର ରଥ, ଏମ୍‌.ଏସ୍‌. (ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସା ), 
ଅବସରପ୍ରାପ୍ତ ଅଧ୍ୟାପକ, ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସା ବିଭାଗ, 

ଶ୍ରୀରାମଚନ୍ଦ୍ର ଭଞ୍ଜ ଚିକିତ୍ସା ମହାବିଦ୍ୟାଳୟ, କଟକ । 

ଡାକ୍ତର ରବିରଂଜନ ସାହୁ, ବି.ଡି.ଏସ୍‌ 

ଦନ୍ତ ଚିକିତ୍ସକ, ଚାନ୍ଦିନୀଚୌକ, କଟକ | 


. ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ଅଶ୍ବିନୀକୁମାର ମହାନ୍ତି, ଏମ୍‌.ଡି. ଏମ୍‌.ଏସ୍‌ସି. (ୟୁ.କେ.) 


ଅବସରପ୍ରାପ୍ତ ଅଧୀକ୍ଷକ ଏବଂ ପ୍ରଫେସର, ଶିଶୁରୋଗ ବିଭାଗ 

ସର୍ଦାର ବଲ୍ଲଭଭାଇ ପଟେଲ୍‌ ପୋଷ୍ଠଗ୍ରାଜୁଏଟ୍‌ ଇନ୍‌ ଷ୍ଟିଚିଉଟ୍‌ ଅଫ୍ବ ପେଡ଼ିଆଟ୍ରିକ୍ସ, 
ଚାନ୍ଦିନୀଚୌକ, କଟକ ଏବଂ ମୁଖ୍ୟ ଅଧ୍ୟାପକ, ଶିଶୁବିଭାଗ, କିମୃ , ଭୁବନେଶବର । 
ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ସୁବୋଧ ଚନ୍ଦ୍ର ପ୍ରହରାଜ, ଏମ୍‌.ଡି. 

ଅବସରପ୍ରାପ୍ତ ଅଧୀକ୍ଷକ ଏବଂ ପ୍ରଫେସର ଶିଶୁରୋଗ ବିଭାଗ 

ସର୍ଦାର ବଲ୍ଲଭଭାଇ ପଟେଲ ପୋଷ୍ଠଗ୍ରାକୁଏଟ୍‌ ଇନ୍୍‌ଷ୍ଟିଚିଉଟ୍‌ ଅଫ୍ବ ପେଡ଼ିଆଟ୍ଧିକ୍ସ, 
ଚାନ୍ଦିନୀଚୌକ, କଟକ । 
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୧୯୬ ଶିଶୁର ରୋଗ 


୧୨. ଡାକ୍ତର ଅଂଜଳି ମହାପାତ୍ର, ଏମ୍‌.ଡି. (ଶିଶୁ ଚିକିତ୍ସା) 
ଡି.ଏମ୍‌.ଛାତ୍ରୀ, ବୃକକ ବିଜ୍ଞାନ, ଖ୍ରୀଷ୍ଟିଆନ୍‌ ମେଡିକାଲ କଲେଜ, ଭେଲୋର । 


୧୩. ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ଗଣେଶ୍ଵର ବେହେରା, ଏମ୍‌.ଡି.( ଯକ୍ଷ୍ମା ଓ ବକ୍ଷ ରୋଗ ) 
ଅବସରପ୍ରାପ୍ତ ମୁଖ୍ୟ ଅଧ୍ୟାପକ, ଯକ୍ଷ୍ମା ଓ ବକ୍ଷ ରୋଗ ବିଭାଗ, 


ମହାରାଜା କ୍ରଷ୍ଣଚନ୍ଦ୍ର ଗଜପତ ଟକସ୍ସା ମହାବିଦ୍ୟାଳୟ, ବରହମ୍ପୁର । 


୧୪. ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ରେଣୁକା ମହାନ୍ତି, ଏମ୍‌.ଡି. ଡି.ସି.ଓ. 
ମୁଖ୍ୟ ଅଧ୍ଯାପିକା, ଶିଶୁରୋଗ ବିଭାଗ, 
ହାଇଟେକ୍‌ ମେଡିକାଲ କଲେଜ, ଭୁବନେଶ୍ବର । 
୧୫. ଡାକ୍ତର ପ୍ରସନ କୁମାର ରାଠୋର, ଏମ୍‌.ଡି. 
ସହକାରୀ ଅଧ୍ୟାପକ, ଭେଷଜ ବିଭାଗ 
ଶ୍ରୀରାମଚନ୍ଦ୍ର ଭଞ୍ଜ ଚିକିତ୍ସା ମହାବିଦ୍ୟାଳୟ, କଟକ ! 


୧୬. ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ଇନ୍ଦ୍ରମଣି ସାହୁ, ଏମ୍‌.ଏସ୍‌. (ଚକ୍ଷୁ ବିଜ୍ଞାନ), 
ଅବସରପ୍ରାପ୍ତ ମୁଖ୍ୟ ଅଧ୍ୟାପକ, ଚକ୍ଷୁବିଭାଗ, 
ଶ୍ରୀରାମଚନ୍ଦ୍ର ଭଞ୍ଜ ଚିକିତ୍ସା ମହାବିଦ୍ୟାଳୟ, କଟକ । 

୧୭. ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ଦ୍ରର୍ଗାଚରଣ ଜେନା,ଏମ୍‌.ଡି. 
ଅବସରପ୍ରାପ୍ତ ମୁଖ୍ୟ ଅଧ୍ୟାପକ, ଚର୍ମ ଓ ଯୌନରୋଗ ବିଭାଗ, 
ଶ୍ରୀରାମଚନ୍ଦ୍ର ଭଞ୍ଜ ଚିକିତ୍ସା ମହାବିଦ୍ୟାଳୟ, କଟକ | 


୧୮. ଡାକ୍ତର ନିତ୍ୟାନନ୍ଦ ସ୍ଵାଇଁ, ଏମ୍‌.ଡି (ଜୀବରସାୟନ) ଏମ୍‌.ଏସ୍‌ସି. 
(ପ୍ରୟୋଗାତ୍ମକ ପୁଷ୍ଠିବିଜ୍ଞାନ ) ଏଫ୍‌.ଆଇ.ସି.ଏନ., 
ଅବସରପ୍ରାପ୍ତ ସହଯୋଗୀ ଅଧ୍ୟାପକ, ଜୀବରସାୟନ ବିଭାଗ, 
ଶ୍ରୀରାମଚନ୍ଦ୍ର ଭଞ୍ଜ ଚିକିତ୍ସା ମହାବିଦ୍ୟାଳୟ, କଟକ । 
୧୯. ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ନିମାଇଁ ଚରଣ ପଣ୍ଡା ଏମ୍‌.ଡି. (ଜୀବରସାୟନ), 
ଏଫ୍‌.ଏ.ଆଇ.ଆଇ.ଡି., ଏଫ.ଏ. ଏମ୍‌.ଏସ୍‌., ଏଫ୍‌ .ଏ.ସି.ବି.ଆଇ., 
ଅବସରପ୍ରାପ୍ତ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ନିର୍ଦ୍ଦେଶକ, ଓଡ଼ିଶା, ଭୁବନେଶୃର । 
୨୦. ପ୍ରଫେସର ଡକ୍ଟର ରାଧାନାଥ ରଥ, ଏମ୍‌.ଏ. (ମନସ୍ତତ୍ତ୍, ପିଏବ୍‌.ଡି., 
ନେସନାଲ୍‌ ଫେଲୋ ଆଇ.ସି.ଏସ୍‌.ଏସ୍‌.ଆର., 
ଅବସରପ୍ରାପ୍ତ ମୁଖ୍ୟ ଅଧ୍ୟାପକ, ମନୋବିଜ୍ଞାନ ବିଭାଗ, ଉତ୍କଳ ବିଶ୍ଵବିଦ୍ୟାଳୟ, ଭୁବନେଶ୍ବର ! 
୨୧. ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ନିମାଇଁ ଚରଣ ପରିଜା, ଏମ୍‌. ଡି. 
ଅବସରପ୍ରାପ୍ତ ପ୍ରଫେସର, ନିଦାନ ବିଭାଗ, 
ଆଚାର୍ଯ୍ୟ ହରିହର ଆଞ୍ଚଳିକ କର୍କଟରୋଗ ଚିକିତ୍ସା ଓ ଗବେଷଣା କେନ୍ଦ୍ର କଟକ । 
୨୨. ଡାକ୍ତର ଯୋଗମାୟା ପଟ୍ଟନାୟକ, ଏମ୍‌.ଏସ୍‌. (ସ୍ତ୍ରୀ ଓ ପ୍ରସୂତିରୋଗ) 
ଅବସରପ୍ରାପ୍ତ ଯୁଗ୍ନ ନିର୍ଦ୍ଦେଶିକା, ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଓ ପରିବାର କଲ୍ୟାଣ ବିଭାଗ, ଓଡ଼ିଶା, ଭୁବନେଶ୍ବର । 
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ଚିକିତ୍ସାବିଜ୍ଞାନ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସାଧ୍ତ ହୋଇଛି ଅଭୂତପୂର୍ବ ପ୍ରଗତି । ଶିଶୁସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଓ ଶିଶୁରୋଗ 
ସଂପର୍କିତ ଶାଖାଟିରେ ମଧ୍ଯ ଅସାଧାରଣ ଅଗ୍ରଗତି ଘଟିଛି | 


ଆମେ ଜାଣୁ ଯେ ଶିଶୁମାନେ ନିଜର ଅସୁସ୍ଥତା ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଡାକ୍ତରଙ୍କୁ ସୂଚନା ଦେବାପାଇଁ 
ଅକ୍ଷମ | ତେଣୁ ବାପମା” ଶିଶୁଠାରେ ଅସୁସ୍ପତାର ଚିହ୍ନଟ କରି ଶିଶୁବିଶେଷଜ୍ଞମାନଙ୍କ 
ପରାମର୍ଶ ଲୋଡ଼ିବା ହିଁ ବିଧେୟ । ହେଲେ କେତୋଟି ସାଧାରଣ ଶିଶୁରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ତଥା 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ବିଷୟରେ ପ୍ରାଥମିକ ଧାରଣା ଲାଭ କରିଥୁଲେ ଶିଶୁ ସନ୍ତାନର ଚିକିସତ୍ସାପାଇଁ 
ଯଥୋଚିତ ପଦକ୍ଷେପ ଗ୍ରହଣ କରିବା ସେମାନଙ୍କପକ୍ଷେ ସମ୍ଭବ ହୋଇଥାଏ । 
ଉଦାହରଣସ୍ବରୂପ, 
@ ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ ଜ୍ଵର ହେବାର କାରଣ କଅଣ ? 
@ କାହିଁକି ସେମାନଙ୍କର ଝାଡ଼ା ବାନ୍ତି ହୁଏ ? 
@ କେଉଁ କେଉଁ ପ୍ରକାରର କୁମିଦ୍ଧାରା ସେମାନେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇପଡ଼ିବାର ସମ୍ଭାବନା 
ବେଶି ? 
® ସେମାନଙ୍କୁ ହେଉଥୂ୍‌ବା ଆଖ୍‌ ଓ କାନ ରୋଗଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯରୁ କେଉଁ କେଉଁ ରୋଗ ବେଶ୍‌ 
ସାଧାରଣ ? I 
@ ପିଲାମାନଙ୍କୁ କ'ଣ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗ ହୁଏ ? 
@ ସେମାନେ କ'ଣ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗ ଭୋଗିଥାଆନ୍ତି ? 
@ କର୍କଟ ରୋଗ ମଧ୍ଯ ସେମାନଙ୍କୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରିଥାଏ କି ? 
ଏହିପରି ଅନେକ ରୋଗ ଓ ସେଗୁଡ଼ିକର ଚିକିତ୍ସାବିଧୁ ସଂପର୍କରେ “ଶିଶୁର ରୋଗ” ଶୀର୍ଷକ 
ପୁସ୍ତକଟି ଆପଣଙ୍କୁ ସଂକ୍ଷିପ୍ତ ସୂଚନା ଦେଇପାରିବ । ପୁସ୍ତକଟି ପାଠକମାନଙ୍କ ମହଲରେ 
ଆଦ୍ଧଵତ ହେବ ବୋଲି ଆଶା ! 
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